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APRESENTACAO

As mulheres s3o a maioria da popula¢do brasileira e as principais usudrias do Sistema Unico de
Saude. As agOes previstas na Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude da Mulher abrangem ag¢des que
envolvem a atencdo ao pré-natal, parto e puerpério, reducdo da mortalidade materna, enfrentamento da
violéncia contra a mulher, a¢des no ambito da saude sexual e reprodutiva e morbimortalidade por cancer

de colo, de Utero e mama.

Reconhece-se que, para o alcance dos objetivos do sistema de saude e o cumprimento efetivo e
gualificado de suas funcdes como porta de entrada preferencial, coordenac¢do do cuidado e resolutividade
na Atencdo Basica, faz-se necessdrio conferir maior qualificagdo, autonomia e responsabilidade a todas(os)
as(os) trabalhadoras(es) atuantes neste nivel de atencdo. Também ¢é fundamental estimular dispositivos
para o trabalho compartilhado, considerando a oferta de cuidado em contextos de dificil acesso, com
barreiras geograficas ou outras particularidades locorregionais.

A atuacdo dos Enfermeiros na atencao bdsica é indispensavel para consolidacdo da Politica Nacional

de Atencdo Basica (PNAB).

Com o propésito de subsidiar e respaldar a atuacdo dessa categoria na atencdo basica, sem
engessa-la, propiciando o acompanhamento de seu desenvolvimento e a avaliagdo do desempenho
profissional, através da sistematizacdo da assisténcia de enfermagem, a Gestdo da Secretaria Municipal de
Suzano (Atencdo Basica / Atencdo a Saude) teve a iniciativa de elaborar este documento, a fim de

padronizar fluxos, condutas e procedimentos clinicos dos profissionais.




1. ATENCAO AS QUEIXAS GINECOLOGICAS MAIS FREQUENTES NA ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE

Uma das queixas mais comuns nos acolhimentos prestados ao publico feminino se trata do
corrimento vaginal. Muitas vezes esse sinal pode estar relacionado a quadros de vulvovaginites e até

mesmo de colpites e cervicites.

As vulvovaginites constituem inflamagGes nos tecidos da vulva e/ou vagina, podendo estar
relacionadas a uma diversidade de fatores, que vao desde o desequilibrio da microflora, alteracdes do pH,
exposicao a agentes irritativos, condi¢des hormonais, infecgdes sexualmente transmissiveis e até mesmo

situacdes de violéncia.

De maneira andloga, os quadros de colpites ou cervicites constituem inflamagdes nos tecidos

cérvico-uterinos que podem manifestar-se, também, acompanhados de descarga vaginal anormal.

Neste caso, também é importante avaliar sinais de alerta (no final desta pagina) que podem indicar
condicBes mais graves, tais como complica¢des da doenca inflamatdria pélvica, infecgdes no ciclo gravidico-

puerperal e até mesmo processos neoplasicos.

1.1. Entrevista

O levantamento de alguns dados é importante para orientar as condutas do enfermeiro frente as
gueixas ginecoldgicas, devendo este profissional sempre perguntar sobre:
e Fluxo vaginal:
v Quantidade, coloragdo, aspecto, odor, fatores desencadeantes ou associados;
¢ Sintomas associados:
v’ Prurido, irritacdo vulvar, sangramento ou exacerbac¢do do odor apds relacdo sexual, presenca de
dispareunia e/ou sinusiorragia;
e Antecedentes clinicos/ginecolégicos:
v’ Uso de antibidtico de amplo espectro;
v’ Data da ultima menstruac3o;
v’ Diabetes, gravidez interrogada ou confirmada;
v Abortamento ou parto recentes;
e Fatores de risco para infec¢do cervical:
v/ Uso irregular de preservativo, multiplas parcerias, nova parceria, parcerias com infeccdes
sexualmente transmissiveis (ISTs);

v’ Periodo de inicio dos sintomas;




v Comorbidades e medicamentos em uso (continuo ou recente);

v’ Orientac3do sexual e de género;

v' Método contraceptivo em uso;

v’ Procedimento uroginecoldgicos ja realizados e quando (colposcopia, conizag¢do, cauterizacdo etc.);

v" Ultimo exame preventivo do cancer do colo do Utero (se populacdo alvo).

1.2. Exame fisico

O exame fisico detalhado é de extrema importancia para a identificacdo de situagdes que vao desde
aquelas trataveis por meio de abordagem sindrOmica até quadros de maior complexidade que possam
necessitar de referéncia ou atendimento multiprofissional. Sugere-se, portanto:

e Exame do abdome:
v’ Sinais de peritonite, massa abdominal, dor a palpacdo de hipogastrio;
v Exame dos genitais externos;
v Exame de linfonodos inguinais;
e Exame especular:
v Observar caracteristicas do colo, sinais de cervicite (presenca de mucopus, friabilidade, dor a
mobilizagdo do colo), trofismo da mucosa e presenga de corpo estranho;
e Toque vaginal:
v Dor a mobiliza¢do do colo (sugestivo de cervicite); dor a mobilizagdo do Utero e anexos (sugestivo de

doenca inflamatdria pélvica ou sinais de endometrite/ pelveperitonite secundaria a aborto/parto).

Apds a entrevista e exame fisico, realizados durante a consulta de enfermagem, é importante
atentar para presenca de alguns sinais de alerta que, se presentes, deverdo ser avaliados conjuntamente
com o Médico em interconsulta:

v Dor e/ou defesa abdominal;

v" Irregularidades do ciclo/sangramento vaginal anormal;

v’ Febre;

v' Comprometimento do estado geral;

v' Sinais de desidratacdo ou choque (hipotens3o, taquicardia, taquipneia);

v" Aumento de linfonodos regionais.

Realizar o atendimento voltado a Saude da Mulher, utilizando a SAE em anexo. (Anexo 1)




Fluxograma 1 — Corrimento vaginal ou cervicites

Anamnese, exame fisico e
ginecoldgico - Enfermeiro(a)

!

Presenca de:
e Dor abdominal;

e Febre;
e Dor a mobilizagdo do colo.

Nao l

Sinais de cervicite*

e Presenca de mucopus;

o Friabilidade do colo
(teste do Swab).

e Parto ou abortamento recente; Sim
e Sangramento vaginal anormal;

e Comprometimento do estado geral;

e Sinais de desidratagdo ou choque;

gerais.

Provavel causa fisioldgica, orientar
sinais de alerta e reforgar cuidados

v |

Prurido, ardéncia, dispaneuria,
disuria  eventual, leucorreia
amarelo esverdeado bolhoso,

Secrecao malcheirosa branca Prurido, ardéncia;

acinzentada, em geral, escassa, o
. .o em grumos (“leite

v

Tratar conforme Quadro 1.
Retorno apos 15 dias do término do tratamento.

Havendo persisténcia dos sintomas apds tratamento, encaminhar para avaliagdao médica

dispaneuria;

disuria eventual, leucorreia branca

coalhado”),




Quadro 1 - Sintese de Tratamento de Corrimento Vaginal ou Cervicites

Causa identificada Sinais e sintomas principais Plano de cuidados / Conduta do Enfermeiro

Medidas ndo farmacolégicas (cuidados de enfermagem)

e Uso de roupas intimas de algoddo e/ou dormir sem as
mesmas a fim de promover melhor ventilagao;

e Evitar o uso de roupas apertadas ou diminuir o tempo
de uso das mesmas;

e Evitar uso de absorventes diarios;

Tratamento medicamentoso

e Prurido vulvar

Candidiase . . e Miconazol creme vaginal 20mg/g - 1 aplicador, 1x/dia
e Hiperemia vulvar ] ) . )
por 10 noites, evitando relagdes sexuais durante o
e Corrimento grumoso tratamento e por até 48 horas apds seu término;
e Se recorrente (4 ou mais episddios em 12 meses),

investigar DM e HIV e encaminhar a consulta médica.
Gestantes (independentemente da idade gestacional) ou
nutrizes:

e Encaminhar para avaliagdo médica.

Medidas ndo farmacoldgicas (cuidados de enfermagem)

Uso de roupa intimas de algoddo e/ou dormir sem as
mesmas a fim de promover melhor ventilagdo;

~ . e Evitar o uso de roupas apertadas ou diminuir o tempo
e Secregdo vaginal amarela ou

de uso das mesmas.

Tricomoniase e esverdeada, bolhosa e fétida.

Vaginose bacteriana e Secrecdo malcheirosa branca

. e Em caso de persisténcia dos sintomas apds
acinzentada, em geral,

L . tratamento, convocar parceiro e encaminhar ambos
Gardnerella vaginalis escassa, sem prurido ou

para avaliacao médica.

Mobiluncus sp irritacao local.

Pode estar associada a .
Bacteroides sp * Tratamento medicamentoso

prurido intenso, edema de
Mycoplasma hominis vulva, dispareunia, petéquias

Metronidazol geleia vaginal (100 mg/g) - 1 aplicador,

n | | m . . . o .
Peptococcus sp o colo (colo e 1x/dia por 10 noites, evitando rela¢des sexuais durante
“framboesa”).

AN N NN

o tratamento e por até 48 horas apds seu término.
e Pode ocorrer disuria.

Gestantes (independentemente da idade gestacional) ou
nutrizes:

e Encaminhar para avaliagdo médica.

Para as demais abordagens as queixas ginecoldgicas que tenham relagdes com outras ISTs (Tricomoniase, Donovanose, HPV,
Herpes Genital, Sifilis, Gonorreia, entre outras), consultar Protocolo de Enfermagem (Infec¢cGes Sexualmente Transmissiveis).




1.2.1. Cdélica Menstrual

A célica menstrual é uma das causas de consulta enfermagem mais prevalentes na drea da saude da
mulher, vivenciada pelo dia a dia da pratica clinica do enfermeiro (a), principalmente em jovens e
adolescentes logo apds a primeira menstruagao (menarca). Nesta situagao o acolhimento da usuaria, a
explicacdo sobre os ciclos menstruais, duragdo dos mesmos e o autoconhecimento do préprio corpo é

fundamental.

Neste tipo de atendimento, é muito importante a caracteriza¢do do tipo de célica, a frequéncia da
mesma, o histdrico ginecolégico e obstétrico pregresso, bem como a determinacdo de possiveis situacoes

agravantes com encaminhamento para avaliagdo médica imediata (se necessario), conforme Fluxograma 2:

[ POSOLOGIA — DIPIRONA (GOTAS 500 mg/ml) / PARACETAMOL (COMPRIMIDOS 750 mg) }

e DIPIRONA GOTAS 500 mg/ml: Adultos e adolescentes acima de 15 anos: 20 a 40 gotas em
administracdo Unica ou até o maximo de 40 gotas, 4 vezes ao dia ou conforme peso:
Peso Dose Gotas

Dose Unica 10 a 30 gotas

31a45kg
Dose maxima diaria 120 (4 tomadas x 30 gotas)
Dose Unica 15 a 35 gotas

46 a 53 kg
Dose maxima diaria 140 (4 tomadas x 35 gotas)
Dose Unica 10 a 30 gotas

31a45kg - —
Dose maxima diaria 120 (4 tomadas x 30 gotas)
Dose Unica 15 a 35 gotas

46 a 53 kg
Dose maxima diaria 140 (4 tomadas x 35 gotas)
Dose Unica 40 gotas

Acima de 53 kg

Dose maxima diaria 160 (4 tomadas x 40 gotas)

Fonte: https://www.medley.com.br/medicamentos/dipirona-monoidratada/bula2

e PARACETAMOL COMPRIMIDOS 750 mg: 1 comprimido, 3 a 5 vezes ao dia. Ndao exceda 5

comprimidos, em doses fracionadas, em um periodo de 24 horas.

Fonte: https://www.ems.com.br/arquivos/produtos/bulas/bula paracetamol 10162 1318.pdf
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Fluxograma 2 - Célica menstrual

Anamnese e exame fisico - Enfermeiro(a)
Presenca de 1 critério maior + 2 critérios menores

Critérios maiores:

Hipotensdo (PA <90 x 60 mmHg);

Pulso rapido (FC > 100 bpm) e filiforme;
Sinais de choque;

Sangramento intenso/hemorragia;
Abdomen distendido;

Dor intensa a palpagdo/descompressdo;
Febre.

AN N N N U RN

Critérios Menores:

v’ Palidez;

v Pele fria;

v' Sudorese;

v' Célica intensa;

v’ Suspeita de gravidez;

v Presenca de manchas arroxeadas pela pele.

Sim

Nsorl

Sim

e Solicitar hemograma completo;
e Avaliar o adequado uso do
anticoncepcional;

e Agendar consulta médica para
avaliagcdo/investigacdo do quadro ou
interconsulta imediata com o médico;

e Prescrever analgésico, conforme quadro
abaixo.

¢ Cuidados de Enfermagem:

v' Aplicar compressas mornas sobre o abdémen inferior;

v’ Orientar atividade fisica e alimentacdo saudavel (mudanca de estilo de vida).

¢ Prescrever Dipirona 500 mg 6/6 horas ou Paracetamol 750 mg 8/8 horas se dor (vide posologia pag. 10).




1.2.2. Amenorreia

Fluxograma 3 — Amenorreia

=

Histéria prévia de
menstruacdo?

Sim

Sii'n

<16 anos e sem

Nao—» tracos sexuais

secundarios

Nao

ATRASO MENSTRUAL
e Questionar sobre atividade sexual e sintomas
sugestivos de gravidez;
e Avaliar regularidade de uso de contraceptivo;
o Atentar a situa¢Bes oportunas para contracepcdo de
emergéncia (relagdo desprotegida nos ultimos 3 dias
e/ou ocorréncia de violéncia sexual).

—Sim

l—Néo——Sim—l

Nao

v

\ Persiste suspeita

de gestacdo?

Sim
v

Enf. solicita BHCG

Persiste Negativo

amenorreia

Obs.: O teste imunoldgico de gravidez devera ser demanda livre.

1
\Sim
.

Aguardar até Ofertar teste . BCF
completar 7 rapido de gravidez | <——Nao presente?
dias (amostra de urina)

Sim

Positivo

12




1.2.3. Dispareunia e Vaginismo

A dispareunia é um sintoma bastante comum e desafiador do ponto de vista clinico, ja que o
profissional de salde se depara com inUmeras possibilidades de etiologias, sendo o histérico de
enfermagem (anamnese e o exame fisico) a principal ferramenta de elucidagdo diagndstica. Questdes
fisioldgicas como menopausa, diminuicdo de estrogénio, posicdo no ato sexual e outras patologias, dentre
as quais situacdes infecciosas potencialmente graves, como a Doenca Inflamatdria Pélvica, sdo algumas das
tantas possibilidades diagndsticas possiveis. Diante de queixas de lubrificacdo insuficiente, o enfermeiro

deverad orientar a utilizagdo de lubrificantes intimos a base de agua.

A queixa de dispareunia deve ser sempre valorizada, pois além de causas clinicas presentes e
objetivamente identificdveis, a mesma pode ser indicativa de outras situa¢des a qual a mulher pode estar
exposta, mas de dificil identificacdo imediata, como as de cunho psicossocial: histéria de violéncia sexual e

doméstica, traumas, insatisfacdo sexual, dentre outras.

Em se tratando de mulheres climatéricas/menopausadas, encaminhar para avaliagdo médica, a fim

de considerar a estrogenizacao local caso os lubrificantes se mostrem pouco resolutivos.

1.2.4. Cisto e abscesso de Bartholin

As glandulas de Bartholin situam-se em cada lado da abertura vaginal, e podem ficar bloqueadas.
Quando isto ocorre, liquidos se acumulam e a glandula incha, formando um cisto. Os cistos variam desde o
tamanho de uma ervilha até uma bola de golfe ou mais. Na maioria das vezes, ocorrem apenas em um
lado. Eles podem ficar infeccionados, formando um abscesso, caracterizado por dor intensa e as vezes,
febre. Caso o enfermeiro se depare com um provavel caso, devera solicitar avaliagdo conjunta com o
Médico. Na indisponibilidade deste profissional, encaminhar a paciente para atenc¢do hospitalar dado risco

de gangrena de Fournier.

NN
Anatomia normal Glandula de Bartholin
inflamada

Disponivel em: https://asdoencasraras.blogspot.com/2014/06/cisto-de-bartholin-ou-cisto-do-ducto-de.html
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2. PLANEJAMENTO REPRODUTIVO

A Politica Nacional de Planejamento Familiar é concedida hoje, pelo Ministério da Saude, como
Politica da Vida Sexual e Reprodutiva, com o propdsito de acolher pessoas que tém vida sexual ativa que

estejam ou nao, necessariamente, planejando uma familia.

A Atencdo a Vida Sexual e Reprodutiva tem como base a Constituicao Brasileira de 1988 e a Lei do

Planejamento Familiar de 1996, além do Plano Nacional de Politicas para as Mulheres.

O planejamento familiar € um ato consciente: Torna possivel ao casal programar quantos filhos tera
e quando os terd. Permite as pessoas e aos casais a oportunidade de escolher entre ter ou nao filhos de

acordo com seus planos e expectativas.

O acesso a informacdo e a facilidade de obtencdo de meios contraceptivos sob orientacdo médica
ou de enfermagem adequada é a Unica maneira de preservar a saude da mulher, evitando gestacbes
indesejadas, diminuindo o numero de gestagGes de alto risco, abortos inseguros e consequentemente

reduzindo a mortalidade materna e infantil.

Pautado nos principios da dignidade da pessoa humana e da paternidade responsavel, o
planejamento familiar é de livre decisao do casal. Cabe ao Estado propiciar recursos educacionais e
cientificos para o exercicio desse direito, vedada qualquer forma coercitiva por parte das instituicdes

oficiais ou privadas.

O Planejamento Familiar no Brasil é regulamentado pela Lei n°® 9263 de 12/11/1996 (Anexo 2), que é
ampla e abrangente e garante o Planejamento Familiar como um direito de todos, sob a perspectiva da
equidade de género. Em seu artigo 3° define um conjunto de ac¢des que garante direitos iguais de

constituicdo, limitacdo ou aumento da prole, pela mulher, pelo homem ou pelo casal.

E nesse contexto que entram as acdes relacionadas ao planejamento reprodutivo, tanto para pré-

concepg¢do quanto para a contracepgao.

2.1. Pré-concepgao

Com o desenvolvimento da sociedade e cada vez mais a mulher tornando-se protagonista da
decisdo da melhor hora de engravidar, o enfermeiro na consulta de enfermagem deve procurar abordar o
tema, ndo sé da prevencdo a gestacdao, mas também o planejamento da concepg¢do, seja através de apoio
emocional, avaliacdo do estado de saude da mulher ou mesmo o inicio do acido fdlico e solicitacdo de

exames de rotina.
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2.2. Condutas de enfermagem no periodo pré-concepcional

e Realizar consulta de enfermagem abordando a histéria clinica e obstétrica atual/pregressa da mulher e,

se possivel, de seu(sua) parceiro(a);

e Perguntar sobre a DUM e orientar sobre formas de identificar o periodo fértil (cdlculo do periodo com
base no 12 dia de sangramento da ultima menstruacdo, levando em consideracdo a duracao do ciclo de
cada mulher, modificagdes que ocorrem no muco cervical/secre¢do vaginal tornando-o mais abundante,

discreta elevacdo da temperatura corporal, aumento da libido, entre outros);

e Prescrever acido félico 5 mg/dia por 3 meses antes da concepgao;

e Verificar situagdo do citopatoldgico, e caso necessdrio, realizar o mesmo;

e Solicitar sorologias ou realizar testes rapidos para: HIV, Hepatites B ou C e Sifilis (casal);

e Hemograma, tipagem sanguinea, fator Rh e Toxoplasmose (IgG/IgM);

e Avaliar o histoérico vacinal (hepatite B, dupla adulto, triplice viral e febre amarela) e em caso de atraso
ou auséncia, atualizar esquema (Em caso de necessidade de vacinagao, a mulher deverd evitar a
concepcao até pelo menos 30 dias apds completar o esquema vacinal indicado (triplice viral e febre

amarela));

e Abordar cessacdo do fumo e alcool antes da gravidez, se necessario;

e Questionar sobre comorbidades pré-existentes, sobretudo as de carater cronico, encaminhar para
avaliacdo médica, a fim de assegurar que a patologia esteja sob manejo adequado e compativel com a

possibilidade de uma gestacdo vindoura;

e Acolher a mulher, tirando as duvidas e angustias relacionadas a uma possivel gestacao;

e Convidar o seu parceiro a realizar exames e vacinas de rotina, vinculando o mesmo no processo de

escolha e programacao familiar.

2.3. Métodos contraceptivos

A escolha do método contraceptivo é complexa e multifatorial. Além dos critérios médicos, é
importante atentar aos aspectos sociais, comportamentais, psicolégicos, assim como a preferéncia

individual.
15




Durante a consulta o enfermeiro, deve fornecer informacdes claras e adequadas a respeito de cada
opcao — vantagens, desvantagens, custo, eficacia (Conforme Tabela 1), riscos, efeitos adversos e retorno a
fertilidade a fim de que a paciente possa participar ativamente do processo de escolha e evitar a

descontinua¢do do método, resultando, em ultima instancia, em uma gravidez nao planejada.

Tabela 1. Porcentagem de gravidez indesejada ap6s um ano de uso
tipico e perfeito do contraceptivo

Risco de gestacdo em 100 Risco de gestacdo em 100

Método mulheres/ano mulheres/ano

(uso tipico) (uso perfeito)
Nada 85 85
Preservativo 18-21 2-5
Pilula/anel/adesivo 9 0,3 (3em 1.000)
Injetaveis 6 0,2 (2 em 1.000)
DIU de cobre 0,8 (8 em 1.000) 0,6 (6 em 1.000)
Laqueadura 0,5 (5 em 1.000) 0,5 (5 em 1.000)
Vasectomia 0,15 (1,5 em 1.000) 0,1 (1 em 1.000)
SIU-LNG 0,2 (2 em 1.000) 0,2 (2 em 1.000)
zgll\?lGa)nte liberador de etonogestrel 0,05 (5 em 10.000) 0,05 (5 em 10.000)

Fonte: traduzido de Trussell J. Contraceptive failure in the United States. Contraception.
2011:83(5):397-404.®
Além disso, é importante levantar o histdrico ginecoldgico e obstétrico, rastrear e registrar o risco
cardiovascular da paciente, interrogar comorbidades e medicamentos em uso, investigar gestacdao em
curso, elucidar os possiveis efeitos colaterais e interacbes medicamentosas que possam vir a interferir na

eficacia do método, bem como frisar a importancia do uso de métodos adicionais quando necessario.

Quadro 2 - Categorias de elegibilidade dos métodos contraceptivos

Categoria Definigoes

Categoria 1 A condig¢do ndo restringe o uso do método contraceptivo

As vantagens do uso do método nesta condi¢gdo superam o risco tedrico ou comprovado
Categoria 2 Sempre ponderar o uso e ficar atento a possiveis sinais/sintomas decorrentes do método

ou de problemas de satude gerados por estes.

Categoria 3
s L Os riscos tedricos ou comprovados do uso do método superam as vantagens nesta condigdo
Prescricdo médica
Categoria 4

s . O risco do uso do método é inaceitavel nesta condigdo
Prescricao médica
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Quadro 3 — Categorias de Elegibilidade Conforme o Tipo de Método Escolhido e orientagao ao Enfermeiro

Condigao atual

Idade inferior a 40 anos

Idade igual ou superior a 40 anos

Amamentagdo - Menos de 6 semanas
apos o parto

Amamentacdo - Entre 6 semanas e 6
meses apos o parto

Amamentacgdo - Mais de 6 meses apds
o parto

Obesidade

IST atual (exceto Hepatite e HIV)

Tabagismo em mulheres com menos
de 35 anos

Tabagismo em mulheres com mais de
35 anos

HAS controlada

Pilula

combinada

(Enfermeiro/
Médico)

le2?

3e4d

Injetavel
combinado
(mensal)

(Médico)

3e4d

Injetavel com
progestageno
(trimestral)

DIU de cobre (Enfermeiro/ Médico)

(Médico)
1
1
2 - Se <20 anos
2 1
3 1 - Prescreva a partir de 4 semanas apos o parto
1 1
1 1
1 1
4 - Para insercdo se DIP/cervicite atual®
1 2 - Para continuacdo se usa DIU e com cervicite/DIP atual
2 - Se outras ISTs
1 1
1 1
2 1

Minipilula de
noretisterona

(Médico)

Nao utilizar

N3o utilizar

N3o utilizar

N3o utilizar

Nao utilizar

N&o utilizar

N3o utilizar

N3o utilizar

N3&o utilizar
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HAS com PAS>160 e PAD>=100 mmHg 4 4 3 1 N&o utilizar

HAS + Doenga cardiovascular 4 4 3 1 N3o utilizar

TEP/TVP atual ou recente 4 4 3 1 N3o utilizar
Histérico de TEP/TVP no passado, com . .

ou sem uso de anticoagulante oral 4 4 2 1 Néo utilizar

Infarto ou AVC 4 4 3 1 Nao utilizar

Dislipidemias 2e3 2e3 2 1 N&o utilizar

DM ou complicagGes vasculares 3ed 3ed 2 1 N3ao utilizar

Enxaqueca sem aura 24,3e4 2e3 2 1 Nao utilizar

Enxaqueca com aura 3ed 2e3 1 Nao utilizar

CA de mama atual ou passado 4 4 4 1 N3o utilizar

Uso de anticonvulsivantes 3 2 3 1 Nao utilizar

Uso de TARV/HIV Tipo C 25 25 25 1 N3o utilizar

Uso de rifampicina 3 2 2 1 N3ao utilizar

1 Exceto minipilula de noretisterona

2 A definigdo como categoria 2 se da pelos efeitos sobre o leite materno, ndo sobre a mie, diretamente. Assim, sempre que possivel, utilizar outro método classificado como 1 durante a
amamentagdo, mesmo que nao exclusiva.

3 Pode ser inserido apds tratamento completo e sem sintomas de cervicite purulenta, clamidia ou gonorreia. Para DIP: inserir apds 12 semanas do término do tratamento. Demais ISTs:
categoria 2

4 Se maior de 35 anos: Categoria OMS 2 na introducdo do método e categoria OMS 3 na manutencdo.

5 Para mulheres em uso de Terapia Antirretroviral (TARV), a mesma possui como critério de elegibilidade a categoria 2. Orientar este grupo a utilizar o preservativo em todas as relagdes
sexuais, ndo sé pela questdo de replicagdo viral, mas também pela diminuicdo da eficicia que estes medicamentos causam nos anticoncepcionais.

Para escolha do método o profissional deve orientar sobre eficacia e seguranca, contraindicacGes se tiver alguma, vantagens e desvantagens do

método. Deve também acolher os sentimentos da mulher/homem com relagdo ao método, respeitando o contexto social e cultural que vive.
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2.3.1. Métodos contraceptivos disponiveis em Suzano: Métodos reversiveis

A. METODOS NATURAIS: (muco cervical, tabela e coito interrompido):

e Meétodos associados ao maior nimero de falhas (até 25%);

e Recomenda-se um aconselhamento especial para assegurar que o método seja utilizado corretamente;

e Observar as condigdes e circunstancias que possam afetar a fung¢ao ovariana ou a regularidade dos ciclos
menstruais;

e Esclarecer que o método ndo protege contra IST.

B. METODOS DE BARREIRA: Condom (camisinha/ preservativo masculino ou feminino):

e Devera ser sempre recomendado para a prevencdo de ISTs/AIDS (ndo existem contraindicacGes, exceto a
rara ocorréncia de alergia ao latex e/ou poliuretano);
e Disponibilizar camisinha em livre demanda;

e Falha de 2% podendo chegar a 15% se uso inadequado

C. METODOS HORMONAIS:

» CONTRACEPTIVO ORAL COMBINADO:

Padronizagao: Etinilestradiol 0,03 mg + Levonorgestrel 0,15 mg
Prescri¢cao: Médico / Enfermeiro (validade 1 ano)

Renovagdo: Médico / Enfermeiro

e ORIENTAGCOES QUANTO AO USO:

v Iniciar no 12 dia do ciclo natural. Pode-se iniciar o tratamento entre o 22 e o 72 dia, mas
recomenda-se a utilizacdo de preservativo nos primeiros 7 dias de administracdo durante o
primeiro ciclo.

v" Ingerir o comprimido uma vez ao dia por 21 dias, sempre no mesmo hordrio, dar 7 dias de intervalo
e reiniciar uma nova cartela.

v Em caso de voémitos: Se ocorrer no periodo de 4 horas apds a ingestdo do comprimido, orientar o
uso de preservativo até o final da cartela;

v Esclarecer que o método n3o protege contra IST.
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e EM CASO DE ESQUECIMENTO:

v' Até 12 horas: Orientar a ingestdo do comprimido esquecido assim que se lembrar;

v' Acima de 12 horas: Orientar a ingestdo do comprimido esquecido assim que se lembrar, mesmo que

isso signifique tomar 2 comprimidos num unico dia e utilizar preservativo por 07 dias;

v Mais de 1 episédio de esquecimento na mesma cartela: Utilizar preservativo até o término da

cartela.

e EFEITOS COLATERAIS MAIS FREQUENTES:

Ganho de peso;

Sensibilidade em mamas, nauseas, tontura: Tranquilizar usuaria, geralmente a melhora

espontanea;

Alteragao de humor: Geralmente é melhora espontanea;

Sangramento anormal: Comum nos 3 primeiros meses*;

Se dor de cabega severa ou alteragdo da visao: Encaminhe para avaliacdo médica;

e CONTRAINDICAGOES:

v' Histéria de cirurgia bariatrica

v' Amamentag¢do com < 6 meses do parto

v Enxagueca com ou sem durea

v' Obesidade com IMC > 35
v’ Lactacdo

v’ Cancer de mama diagnosticado ou suspeito

» CONTRACEPTIVO ORAL SIMPLES:

DN N NN

Doenga tromboembdlica

Sangramento uterino anormal nao
diagnosticado

Gravidez confirmada ou suspeita

HAS descompensada: PA > 160x100 mmHg;

Histdria prévia de TEP e TVP
AVC

Padronizag¢ao: Noretisterona 0,35 mg — Uso continuo e sem interrupgao

Prescrigao: Médico (validade 1 ano)

Renovagao: Na auséncia do profissional médico, o Enfermeiro podera renovar a receita anterior e a

mesma tera a validade de 3 meses, sendo necessario agendar avaliagdao médica para continuidade,

troca e verificacdo de adaptacdo do método.
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e ORIENTACOES QUANTO AO USO:

v Escolher este método se a mulher estiver amamentando e apds 6 semanas do parto;
v' Tomar 01 comprimido na mesma hora, todos os dias e manter aleitamento materno exclusivo;

v Esclarecer que o método ndo protege contra IST.

e EM CASO DE ESQUECIMENTO:

v" N3o deixar ultrapassar mais de 3 horas em relagdo ao horario habitual, caso ultrapasse utilizar
preservativo por 7 dias.

e EFEITOS COLATERAIS MAIS FREQUENTES:

v' Sangramento anormal: Comum nos primeiros 3 meses*;
v Dor de cabeca leve, nduseas, sensibilidade mamaria: Tranquilizar paciente. Se necessario,

encaminhar para consulta médica.

» CONTRACEPTIVO INJETAVEL MENSAL:

Padroniza¢do: Enantato de noretisterona/ Valerato de Estradiol 50/5mg

Prescrigdo: Médico (validade 1 ano)

Renovagao: Na auséncia do profissional médico, o Enfermeiro podera renovar a receita anterior e a
mesma terd a validade de 3 meses, sendo necessdrio agendar avaliagdo médica para continuidade,

troca e verificacdo de adaptacdao do método.

e ORIENTACOES QUANTO AO USO:

Injecdo IM a cada 4 semanas (No minimo 27 e no maximo 33 dias);

v
v Iniciar entre o 12 e 52 dia do ciclo (preferencialmente no primeiro dia do ciclo menstrual);
v Usar preservativo nos primeiros 7 dias apds a primeira aplicacdo do método;

v

Esclarecer que o método ndo protege contra IST.

e EM CASO DE ESQUECIMENTO:

v" Acima de 33 dias: Aguardar novo ciclo menstrual para continuidade do método e/ou encaminhar

para agendamento ou interconsulta médica (orientar uso de preservativo).
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e EFEITOS COLATERAIS MAIS FREQUENTES:

v' Ganho de peso;

v'  Sensibilidade em mamas, nduseas, tontura: Tranquilizar usudria, geralmente a melhora é
espontanea;

v'  Alteracdo de humor: Geralmente melhora esponténea;

v/ Sangramento anormal: Comum nos 3 primeiros meses*;

v' Se dor de cabega severa ou alterag¢do da visdo: Encaminhe para avaliacdo médica.

» CONTRACEPTIVO INJETAVEL TRIMESTRAL:

Padronizagao: Acetato de medroxiprogesterona 150 mg

Prescri¢do: Médico

Renovagao: Na auséncia do profissional médico, o Enfermeiro podera renovar a receita anterior e a
mesma tera a validade de 3 meses, sendo necessario agendar avaliacdo médica para continuidade,

troca e verificacdao de adaptacdao do método.

e ORIENTACOES QUANTO AO USO:

v" Injec3o IM em intervalos de 12 a 13 semanas, sendo no maximo a cada 13 semanas (91 dias);

v' Pode iniciar nos primeiros 5 dias do ciclo menstrual (preferencialmente no primeiro dia) ou nos 5
primeiros dias pds-parto se a paciente nao estiver mantendo aleitamento materno;

v' Caso a paciente esteja mantendo a crianga em aleitamento materno exclusivo a administra¢ido
deve ser realizada somente a partir da 62 semana poés-parto (45 dias);

v" Usar preservativo no minimo nos primeiros 7 a 14 dias apds aplicacdo;

v' Esclarecer que o método ndo protege contra IST.

e EM CASO DE ESQUECIMENTO:
e Acima de 91 dias da ultima aplicagao: Aguardar novo ciclo menstrual para continuidade do método

e/ou encaminhar para agendamento ou interconsulta médica (orientar uso de preservativo).
e EFEITOS COLATERAIS MAIS FREQUENTES:

v" Amenorreia (comum);

v" Ganho de peso;
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v
v
v

Sangramento anormal: Comum nos 3 primeiros meses¥*;
Demora no retorno da fertilidade;

Se dor de cabeca severa ou alteragdo da visdao: Encaminhe para avaliagdo médica*.

> ANTICONCEPCAO DE EMERGENCIA:

Padronizag¢do: Levonorgestrel 0,75 mg (02 comprimidos
em dose Unica)

Prescrigdo: Médico / Enfermeiro

e INDICAGAO (NAO ULTRAPASSANDO 72 HORAS):

v

AN N NN

Relacdo sexual desprotegida, quando ocorrer um acidente contraceptivo ou uso incorreto do
anticoncepcional;

Rompimento ou uso incorreto do preservativo;

3 ou mais perdidas consecutivas de comprimidos contraceptivos orais combinados;

Expulsao do DIU;

Coito interrompido em que ocorre derrame do sémen na vagina;

Calculo incorreto do periodo fértil, erro no periodo de abstinéncia ou interpreta¢do equivocada da
temperatura basal;

Nos casos de violéncia sexual, quando a mulher n3o estiver usando um método contraceptivo de
alta eficacia (método hormonal, DIU ou laqueadura).

ApOs prescrigcao, orientar a mulher referente ao Planejamento Reprodutivo e riscos de ISTs.

e ORIENTAGOES:

v
v

Se ocorrer vomito dentro de 4 horas apds a ingestdao do comprimido, deve-se repetir a dose;

Apesar da facilidade de acesso ao método, a contracepcdo de emergéncia ndo devera substituir as
medidas de planejamento reprodutivo, devendo ser desencorajado seu uso rotineiro pelo
paciente.

E necessario lembrar que o uso repetitivo ou frequente da Anticoncepcdo de Emergéncia (AE)
compromete sua eficdcia ao longo do tempo devido ao acumulo das sucessivas taxas de falha por

cada exposicao.
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v" Nido se recomenda mais a utilizagdo de esquema fracionado, utilizado anteriormente, que
consistia em tomar 1 comprimido de 0,75 mg de levonorgestrel assim que possivel e outro
comprimido igual 12 horas apds o primeiro, jd que ndo aumenta a eficacia e costuma gerar

esquecimento do segundo comprimido, sendo assim, a posologia é em DOSE UNICA.

D. CONTRACEPCAO REVERSIVEL DE LONGA ACAO

» DISPOSITIVO INTRAUTERINO - DIU

Padronizagao: DIU de Cobre

Prescri¢ao: Médico / Enfermeiro

Insercdo/retirada: Médico.

e AO PROFISSIONAL ENFERMEIRO: Cabe desenvolver acdes educativas estimulando adesdo ao DIU (para
mulheres elegiveis) e fazer acompanhamento: Coleta de citopatolégico quando necessdrio e avaliacdo de
queixas;

e Esclarecer que o método ndo protege contra IST.

¢ INDICACAO: Toda mulher, adolescente ou adulta, que preencha critérios de elegibilidade.

e A taxa de falha varia de 0,5 a 0,8%.

e CONTRAINDICAGOES PARA USO DO DIU:

Gravidez confirmada ou suspeita;

Infeccdo pds-parto ou pds-aborto;

Doenca Inflamatéria Pélvica (DIP) atual ou nos ultimos 3 meses;

Cervicite purulenta;

Sangramento vaginal sem diagndstico etioldgico;

Tuberculose pélvica;

Antecedente pessoal de DIP por duas ou mais vezes;

Cancer cérvico-uterino, do endométrio, do ovario e coricarcinoma;
AlteracOes anatdmicas do Utero que impegcam uma correta posicao do DIU;

Sangramento menstrual aumentado (aumento da quantidade ou do nimero de dias);

LSRN N O N U R N N NN

Risco aumentado de IST (parceiros multiplos ou parceiro com multiplas parceiras);

24




v

Doenca trofoblastica benigna.

e AVALIAR RISCO BENEFICIO DA INSERGAO DO DIU NOS SEGUINTES CASOS:

SN N N N U N N NN

Nuliparidade;

Anemia ferropriva, talassemia, anemia falciforme;

P&s-parto e pds-aborto de segundo trimestre (inser¢ao antes de completar 48 horas);

Mioma ou outros problemas anatémicos que nado alteram a cavidade uterina;

Histdria de DIP sem gravidez anterior;

Vaginite sem cervicite (preferencialmente, tratar antes da inserc¢do);

Endometriose;

Dismenorreia;

Doenca cardiaca valvar complicada (fibrilacdo com risco de tromboembolismo).

HIV/AIDS: mulheres com HIV/AIDS que estejam em tratamento com antirretroviral e estejam
clinicamente bem podem colocar o DIU se o desejar e devem ser acompanhadas sempre que

surgirem sintomas como dor pélvica ou corrimento

e ORIENTACOES GERAIS E EFEITOS COLATERAIS MAIS COMUNS:

v

Alertar sobre sinais de febre, nos primeiros 20 dias apds a insercdo (pode ser indicativo de
pelveperitonite, encaminhar para avaliacdo médica);

Célicas menstruais fortes podem ser mais frequentes nas usudrias do DIU. Solicitar USG transvaginal
para verificar posicionamento inadequado e infec¢ao;

Hemorragia;

Atraso menstrual: Realizar o teste rapido de gravidez ou solicitar BHCG. Exames negativos, repetir
com 15 dias, e se persistir negativo, solicitar avaliacdao do ginecologista;

Em caso de gravidez com DIU: sugerir avaliacdo do ginecologista de referéncia.

e SEGUIMENTO DA MULHER APOS INSERGAO: Retorno em 6 semanas com o profissional que realizou a

inser¢do, apresentando ultrassom transvaginal (o profissional médico devera fornecer a guia para a

realiza¢do do USG transvaginal logo apds a inser¢ao).

Em caso de insercdao pds-parto, o acompanhamento devera ser realizado na Unidade de referéncia.
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FLUXO PARA INSERCAO DO DIU

e Acolhimento com consulta individual ou em grupo abordando aspectos éticos, legais e de direitos
reprodutivos do homem e da mulher, explicando de forma simplificada o procedimento a ser realizado,
tirando assim todas as duvidas e angustias manifestadas pelos usudrios;

e Entregar termo de consentimento livre e esclarecido (Anexo 3), lendo em conjunto com a mesma a fim
de ndo haver dividas em relacdo ao processo de encaminhamento;

e Entregar o Certificado de participagdao no Planejamento Reprodutivo (Anexo 4);

e Solicitar USG transvaginal (Anexo 4) e anexar ao pedido, uma cépia do Certificado de Planejamento
Reprodutivo ao encaminhar para o Setor de regulacdo;

e Prover a realizagdo do preventivo antes da inser¢ao, caso esteja com rastreamento em atraso;

e Em unidades em que o profissional NAO REALIZA a inser¢do do dispositivo: Portando os resultados dos
exames, encaminhar via regulagdo para Ambulatério de Planejamento Reprodutivo (Ambulatério de
Especialidades), priorizando a inser¢do durante o ciclo menstrual (facilidade de inser¢cdo do método e
descartar gestacao);

e Em unidades em que o profissional REALIZA a inser¢do do dispositivo: Seguir fluxo interno para

agendamento do procedimento na prépria unidade;

INSERCAO DO DIU

e O profissional responsavel pelo procedimento devera:
v’ Se certificar que a paciente n3o esteja gravida no dia da inserc3o, através do ciclo menstrual;
v" Fornecer guia para realiza¢do de USG transvaginal para verificar posicionamento do DIU;

v' Areinsercdo pode ser realizada no mesmo ato da extracdo de um DIU vencido.

PROCEDIMENTO POS-PARTO

e O DIU podera ser inserido no pds-parto imediato (até 48h) na Santa Casa de Suzano (antes de receber
alta) e deve ser oferecido ainda no pré-natal com Termo de Consentimento livre e esclarecido assinado

pela mulher (0 mesmo devera ser apresentado juntamente com a caderneta de gestante).
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e Fora desse periodo, aguardar entre 4 e 6 semanas ap6s o parto (seguir o fluxo de insercdo no
Ambulatério de Planejamento Reprodutivo ou na prépria unidade).
e O DIU pode também ser inserido logo apds a curetagem por um abortamento nao infectado. Deve-se ter

maior cautela na mulher que amamente por existir maior risco de perfuragao uterina.

» IMPLANTE CONTRACEPTIVO

Padronizac¢do: Implante de Etonogestrel (Implanon®)

Prescri¢do: Médico / Enfermeiro

Insergdo/retirada: Médico.

INDICAGCOES CONFORME LINHA DE CUIDADO MUNICIPAL:
e PACIENTES VULNERAVEIS / PRIORIDADE:

1) Mulheres em risco social: Situa¢do de rua/ dependentes de substancias psicoativas/ submetidas a
violéncia doméstica/ com disturbios psiquiatricos/ sindromes genéticas;

2) Mulheres vivendo em regides de alta vulnerabilidade;

3) Mulheres soropositivas para o HIV;

4) Mulheres com classificacdo quatro (4) para todos os métodos contraceptivos reversiveis, disponiveis
no servico, e de acordo com os critérios de elegibilidade de métodos contraceptivos da OMS, 2015
contidos no “Medical eligibility criteria for contraceptive use -- 5th ed. World Health Organization,

2015 - ISBN 978 92 4 154915 8”.

e SITUACOES DE CONTRAINDICACAO ABSOLUTA (CRITERIO DE ELEGIBILIDADE 4):

v" Cancer de mama atual;

v' Gestacdo.

e SITUAGOES EM QUE AS DESVANTAGENS DO METODO SUPERAM SUAS VANTAGENS (CRITERIO DE
ELEGIBILIDADE 3):

v" Disturbio tromboembdlico venoso e/ou arterial ativo;
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v" Presencaa ou histérico de doenca hepatica grave, enquanto os valores dos testes de fun¢do hepatica
ndo retornarem ao normal;
v' Tumores dependentes de progestagénio;

v' Sangramento vaginal ndo diagnosticado.

e APLICABILIDADE:

v" A candidata devera estar cadastrada e/ou em acompanhamento pela Rede Municipal de Saude;

v' Apds identificar a elegibilidade da paciente, e diante do desejo manifestado pela mulher, entregar
termo de consentimento livre e esclarecido (Anexo 5), lendo em conjunto com a mesma a fim de
ndo haver duvidas em relacdo ao processo de encaminhamento. Manter uma cépia do processo em
prontudrio;

v E obrigatério a leitura, o preenchimento e a assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido pela usudria ou pelo responsavel legal no caso de menor de 18 anos ou de incapacidade
civil;

v" A Unidade deverd encaminhar a referéncia e contrarreferéncia, junto com a cdpia do termo de

consentimento livre e esclarecido para o e-mail redecegonha@suzano.sp.gov.br;

v" Apds aprovacdo pelo Grupo Condutor da Rede Cegonha seguindo os critérios acima, a Unidade
receberd o e-mail contendo data e horario do procedimento, sendo necessdrio entrar em contato
com a paciente para informa-la;

v Em caso de insercdo na Maternidade (pds-parto), o processo de avaliacdo de elegibilidade e a
assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido (Anexo 5), serdo realizados na propria
instituicao.

v Para realizagdo da troca/retirada do dispositivo, seguir o mesmo fluxo de inser¢do, sendo que na

retirada, ndo é necessario preencher o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

OBSERVACAO: Casos de excecdo deverdo ser discutidos com os representantes do Grupo Condutor da

Rede Cegonha.

e ORIENTACOES GERAIS:

v' Aconselhar pratica sexual protegida até 72 horas pds-inser¢do do implante subcutdneo e que o
método ndo protege contra ISTs;

v' Aconselhar a paciente que o curativo podera ser retirado apds 24 horas (no dia seguinte);
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v" Aconselhar a paciente a guardar o cartdo Utilizador em local seguro, pois a informacdo que se
encontra neste podera facilitar, mais tarde, a remocao;

v" Aconselhar a mulher a sentir o implante e caso ndo haja a percep¢do deste, a mesma dever procurar
imediatamente a unidade para avaliagdo e uso de um método alternativo (preservativo) até a

certeza de que o implante encontra-se no local adequado.

e MANEJO DE INTERCORRENCIAS E EFEITOS ADVERSOS:
> SANGRAMENTO IRREGULAR DESFAVORAVEL:

v/ <1 més: Orientar sobre padr3o previamente esperado;

v" >1 més: Orientar, observar e encaminhar para consulta com o profissional que realizou a inserc3o;

e SEGUIMENTO DA MULHER APOS INSERCAO: Retorno em 6 meses com o profissional que realizou a

insercdo, para avaliacdo de adaptacdo ao método.
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2.3.2. Métodos contraceptivos disponiveis em Suzano: Métodos irreversiveis

A. LAQUEADURA BILATERAL FORA DO CICLO GRAVIDICO-PUERPERAL
e Critérios:

v' Capacidade civil plena;
v 25 anos OU 02 filhos vivos (apenas 1 destes critérios torna a paciente elegivel);
v" Prazo minimo de 60 dias entre a manifestacdo da vontade (assinatura do Termo de Consentimento)

e o ato cirurgico (periodo para refletir sobre os métodos reversiveis e evitar a esterilizagcdo precoce).

B. LAQUEADURA BILATERAL DURANTE O CICLO GRAVIDICO-PUERPERAL
e Critérios:

v" Capacidade civil plena;

v" Mulheres com 25 anos OU 2 filhos vivos E 2 ou mais cesareas prévias podem realizar a proxima
cesarea eletiva com laqueadura. Encaminhar referéncia e contrarreferéncia ao setor de regulacao,
para agendamento da Entrevista com a Equipe de Planejamento Reprodutivo da Santa Casa de
Suzano (o encaminhamento devera ser enviado dentre a 202 e 252 semanas de gestagao).

v" Risco a vida ou a saude da mulher ou do futuro concepto, testemunhado em relatério e assinado

por dois médicos ho momento do parto, hdo sendo hecessario a participacdo no processo de

Planejamento Reprodutivo (BRASIL, 1996).

IMPORTANTE: O Termo de Consentimento deve ter data com 60 dias antes da previsao do parto.

C. VASECTOMIA
e Critérios:

v" Capacidade civil plena;

v' 25 anos OU 2 filhos vivos (apenas 1 destes critérios torna o paciente elegivel);

v" Prazo minimo de 60 dias entre a manifestacdo da vontade (assinatura do Termo de Consentimento)
e o ato cirurgico (periodo para refletir sobre os métodos reversiveis e evitar a esterilizagcdo precoce);

v" Orientar o usudrio em rela¢do ao procedimento de vasectomia;

v' Orientar cuidados pds-procedimento, bem como realizacio de espermograma para comprovar

azoospermia.
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LAQUEADURA BILATERAL FORA DO CICLO GRAVIDICO-PUERPERAL E VASECTOMIA

Participagdo na atividade educativa em grupo, sendo realizadas 2 reunides, com a presenga do casal em
pelo menos uma;

12 REUNIAO

Abordar aspectos éticos, legais e de direitos reprodutivos do homem e da mulher, explicando de forma
simplificada o procedimento cirdrgico a ser realizado, tirando assim todas as duvidas e angustias
manifestadas pelos usuarios;

Solicitar exames pré-operatérios* (conforme Anexos 6 ou 7);

Entregar termo de consentimento livre e esclarecido (Anexos 8 ou 9 ), lendo em conjunto com os
mesmos a fim de ndo haver dividas em relacdo ao processo de encaminhamento, lembrando sempre ao
casal/paciente sobre o risco de uma cirurgia e que o método é considerado na pratica IRREVERSIVEL;
Fornecer relagdo de documentos necessdrios, (conforme Anexo 10), (os documento deste item, do

anterior e resultado de exames deverdo ser apresentados na 22 reunido).

22 REUNIAO

Conferir documentacdo necessaria;

Conferir presenca da assinatura da paciente e do conjuge, que é necessdria apenas em caso de
“SOCIEDADE CONJUGAL” (trata-se de um casal com vida em comum, ndo necessariamente casados
formalmente;

Verificar resultado dos exames;

Preencher impressos necessdrios, (conforme Anexos 11 e 12), (Inscricdo Planejamento Familiar,
referéncia e contrarreferéncia);

Entregar o Certificado de participacdao no Planejamento Reprodutivo (Anexo 4);

Os documentos e exames deverao ficar em posse do paciente, sendo necessario apresenta-los no dia da
avaliacdo com a equipe multidisciplinar;

Enviar referéncia e contrarreferéncia ao setor de Regulacdo, para avaliacdo com a Equipe de
Planejamento Reprodutivo - Santa Casa de Suzano* (*Enviar em malote identificado como
PLANEJAMENTO REPRODUTIVO o SADT de ECG (em caso de laqueadura) e Referéncia e
Contrarreferéncia. )
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LAQUEADURA BILATERAL DURANTE O CICLO GRAVIDICO-PUERPERAL

Realizar a 12 reunido em tempo habil para encaminhar a documentag¢ao ao setor de Regulagao dentre
a 202 e 252 semanas de gesta¢dao. O processo de Planejamento Reprodutivo devera ser oferecido
durante a 12 consulta do pré-natal;

Participagdo na atividade educativa em grupo, sendo realizadas 2 reunides, com a presenga do casal em
pelo menos uma;

Identificar elegibilidade: 25 anos OU 2 filhos vivos E com 2 ou mais cesdreas prévias;

Caso a paciente ndao se enquadre nos critérios acima, devera retornar para participagao do
Planejamento Reprodutivo apenas apds o parto;

Referéncia e contrarreferéncia enviada fora do critério, sera devolvida a Unidade;

12 REUNIAO

Abordar aspectos éticos, legais e de direitos reprodutivos do homem e da mulher, explicando de forma
simplificada o procedimento cirurgico a ser realizado, tirando assim todas as duvidas e angustias
manifestadas pelos usuarios;

Solicitar exames pré-operatérios* (conforme Anexo 6);

Entregar termo de consentimento livre e esclarecido (Anexo 8), lendo em conjunto com os mesmos a fim
de ndo haver dlvidas em relagdo ao processo de encaminhamento, lembrando sempre ao
casal/paciente sobre o risco de uma cirurgia e que o método é considerados na pratica IRREVERSIVEL;
Fornecer relacdo de documentos necessdrios, (conforme Anexo 10), (os documento deste item, do
anterior e resultado de exames deverdo ser apresentados na 22 reuniao).

Enviar SADT de ECG ao setor de Regulagao, em malote identificado como PLANEJAMENTO
REPRODUTIVO.

22 REUNIAO

Conferir documentacdo necessaria;

Conferir presenca da assinatura da paciente e do cOnjuge, que é necessaria apenas em caso de
“SOCIEDADE CONJUGAL” (trata-se de um casal com vida em comum, ndo necessariamente casados
formalmente;

Verificar resultado dos exames;
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e Preencher impressos necessarios, (conforme Anexos 11 e 12), (Inscricdo Planejamento Reprodutivo,
referéncia e contrarreferéncia);

e Entregar o Certificado de participagdao no Planejamento Reprodutivo (Anexo 4);

e Os documentos e exames deverdo ficar em posse da paciente, sendo necessario apresenta-los no dia da
avaliacdo com a equipe multidisciplinar;

e Enviar referéncia e contrarreferéncia ao setor de Regulagdo dentre a 202 e 252 semanas de gestacao,

para avaliagdao com a Equipe de Planejamento Reprodutivo- Santa Casa de Suzano*.

* Enviar em malote identificado como PLANEJAMENTO REPRODUTIVO.

2.3.3. Anticoncepg¢ao na adolescéncia

O uso de anticoncepcionais em adolescentes, apesar de ampla evidéncia cientifica sobre o assunto,
ainda é tabu entre os profissionais de saude. Embora as estratégias de prevencdo a gravidez na
adolescéncia tenham evoluido, ainda permanecem duvidas e preconceitos, dificultando acesso a
contracepcao para esse publico, ndo sé por desconhecimento técnico, mas com frequéncia por

desaprovacdo pessoal a atividade sexual nessa fase de vida.

O planejamento familiar precisa ser abordado com os adolescentes em especial para populagdes
com vulnerabilidade social, onde a prevaléncia é maior. Dados do Ministério da Saude mostram que
embora entre 2000 e 2015 tenha ocorrido um decréscimo de 4% nas gestagdes de adolescentes entre 15 e
19 anos, em 2014 nasceram 28.244 criancas filhos de meninas entre 10 e 14 anos e 534.364 criancas de

maes com idades entre 15 e 18 anos.
e Aspectos éticos e legais:

v E direito do adolescente a garantia da privacidade e sigilo de consulta, independentemente da
idade, de ser atendido sozinho ou acompanhado por adulto, inclusive durante o exame fisico.

v' Considera-se adolescente individuos entre 12 e 18 anos (Artigo 2 do ECA, Lei 8069/1990 ) e em
casos expressos em lei, excepcionalmente, pessoas até 21 anos de idade.

v' A quebra de sigilo é prevista em casos de suspeita e/ou certeza de violéncia sexual, em diagndstico
confirmado de HIV/AIDS e de gravidez em menores de 18 anos, devendo ser realizado com a

conhecimento do adolescente, mesmo que ele ndo concorde. (Artigo 74 do Cédigo de Etica Médica).
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v Em relacdo a prescricdo de anticoncepcionais para menores de 14 anos, a presuncdo de estupro
deixa de existir guando o profissional possui informacdo de sua ndo-ocorréncia.

v' 0 avanco do suporte legal na proposta ética é dado pelo ECA (1990) e pela revisdo da ONU na
Conferéncia Mundial de Populagdo e Desenvolvimento.

v' Sobre a anticoncepc¢do de emergéncia o adolescente tem direito de ser informado. O Conselho
Federal de Medicina emitiu parecer favoravel & anticoncep¢do de emergéncia na RESOLUCAO N@
1.811, DE 14 DE DEZEMBRO DE 2006: “Aceitar a Anticoncepcdo de Emergéncia como método
alternativo para a prevengao da gravidez, por ndao provocar danos nem interrup¢ao da mesma.

v' O adolescente tem direito a educacdo sexual e acesso aos métodos contraceptivos, com boa
indicacdo clinica. O profissional de saude ndo fere nenhum preceito ético, ndo devendo temer

nenhuma penalidade legal.

Além da questdo da gravidez precoce e ndo desejada, o inicio da vida sexual expOe os adolescentes
as IST e HIV/ AIDS, gestacdo de risco e aborto, além de transtornos de saude mental. Nesse sentido é
importante que os servicos de saude, em especial na Atencdo Primaria, tenham condicdes de oferecer
acesso ao uso de métodos contraceptivos de barreira, principalmente o preservativo masculino, assim

como outros métodos contraceptivos.
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3. PREVENCAO DE CANCER DE COLO DO UTERO

No Brasil, o cancer de colo do Utero é o quarto tipo de cancer mais comum entre as mulheres. Com
excecdo do cancer de pele, esse tumor é o que apresenta maior potencial de preveng¢ao e cura quando

diagnosticado precocemente.

Um programa integral de prevencdo e controle do cancer do colo do Utero tem trés componentes
interdependentes: a prevenc¢do primaria, sendo esta através da vacina¢do contra o HPV dos adolescentes e
educacdo sexual, a secundaria com o rastreamento e tratamento das lesdes precursoras do cancer de colo e

a terciaria com a oferta de tratamento oportuno do cancer e cuidados paliativos.

E fundamental garantir o acesso a rastreamento em consultas agendadas e/ou em demanda
espontanea/oportunistica. A citologia oncética é o exame de rastreamento universal para o cancer de colo
do Utero e sua realizacdo é recomendada para todas as mulheres entre 25 e 64 anos, independentemente
da orientacdo sexual, incluindo mulheres que fazem sexo com outras mulheres que ja tenham tido

penetragdo (grupo que menos se submete ao exame) e homens trans.

Para que seja conferida a cobertura do rastreamento da populacdo definida como alvo e sua
efetividade, é necessario que haja uma taxa de cobertura de, no minimo, 80% da populagdo. Isso pode
interferir diretamente na mortalidade por cancer de colo do Utero, reduzindo pela metade a ocorréncia de

Obito por esta causa.

O enfermeiro tem um papel singular no processo de promocdo a saude, prevencao e
acompanhamento do cancer de colo uterino, sendo a consulta de enfermagem uma ferramenta importante

para adesdao a acompanhamento a saude da mulher.

E necessario que as barreiras entre as mulheres pertencentes as populacdes vulneraveis como as em
situacdo de rua, privadas de liberdade, populacdo lésbica, gays, bissexuais, travestis, transexuais ou
transgéneros, queers e intersex (LGBTQI+), dentre outras, sejam minimizadas, para que elas tenham um

acolhimento integral e resolutivo levando em conta suas particularidades (BRASIL, 2016).

Serd considerado para o rastreamento efetivo o intervalo preconizado pelo Ministério da Saude.

Apds 2 exames anuais consecutivos negativos, o espacamento podera ser trienal (vide Quadro 6).

Se alteracGes suspeitas no colo forem detectadas no exame especular, independentemente da
idade/aprazamento, é permitido realizar a coleta. O mesmo vale em casos de relato de sangramento vaginal

depois das relagdes sexuais, no intervalo entre as menstruacdes ou apds a menopausa.
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Como medidas preventivas, o enfermeiro deve informar a paciente que alguns fatores aumentam a

predisposicdo para a doenga: sexo desprotegido, multiplicidade de parcerias sexuais, tabagismo, sexarca

precoce, multiparidade.

Para que o rastreamento seja eficaz, é importante levar em conta a utilizagdo correta da técnica de

coleta, o transporte e conservacdo adequados da amostra. Para garantir boa representacdo celular do

epitélio do colo do utero, o exame citopatolégico deve conter amostra do canal cervical (endocérvice)

coletada com escova apropriada e da ectocérvice, coletada com espatula tipo ponta longa (espatula de

Ayre).

Muitas vezes o profissional se depara com situacbes especiais que suscitam duvidas sobre a coleta

da citologia oncética.

O Quadro 4 procura explicitar as situagGes referentes a coleta de citopatolégico, dando

direcionamento ao profissional enfermeiro na pratica ginecoldgica durante a consulta de enfermagem.

Quadro 4 - Recomendagdes para Coleta de Citopatoldgico em Mulheres na Faixa Etaria

Situagdes

Mulheres que nao iniciaram a vida
sexual

Gestantes

Coleta realizada por médicos e
enfermeiros

Puerpério

Climatério e pds-menopausa

de 25 a 64 Anos

Recomendagées

Ndo ha indicacdo para rastreamento do cancer de colo do Utero e seus
precursores nesse grupo de mulheres.

Seguir as recomendacdes de periodicidade e faixa etdria como para as demais
mulheres (25 a 64 anos);

Fazer a coleta preferencialmente entre 16-28 semanas de gestacgdo;

Ainda que ndo haja evidéncia contraindicando a coleta de endocérvice na
gestacdo, sugere-se que a mesma ndo seja realizada uma vez que ocorréncias
indesejaveis durante a gestagdo, como sangramentos espontaneos ou mesmo
abortamento, podem ser relacionados pela gestante a coleta realizada. Assim,
realizar coleta apenas da ectocérvice e inspec¢do visual do colo uterino, estando
atento para alteragGes anatomicas.

Para as mulheres que se encontram no periodo pds-parto, recomenda-se a
realizacdo da citologia oncotica, e outros procedimentos para acompanhar
alteragGes no colo do Utero, a partir de 90 dias apds o parto.

Devem ser rastreadas de acordo com as orienta¢Oes para as demais mulheres;

Na eventualidade de o laudo do exame citopatolégico mencionar dificuldade
diagndstica decorrente de atrofia epitelial ou a mulher apresentar vaginite/colpite
atréfica que dificuldade a coleta (sem queixas), encaminhar para avaliacdo
médica.
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Histerectomizadas

Mulheres infectadas pelo virus
HIV, imunossuprimidas por
transplante de 6rgaos sélidos, em
tratamentos de cancer e em uso
cronico de corticoides

Mulheres que buscam a Unidade
para realizacdo da citologia
oncética em fungao de
corrimentos

e Em caso de histerectomia subtotal (com permanéncia do colo do uUtero), deve
seguir rotina de rastreamento;

e Em caso de histerectomia total: Nao se faz mais rastreamento, pois a possibilidade
de encontrar lesdo é desprezivel;

Excecdo: Se a histerectomia foi realizada como tratamento de cancer de colo do

Utero ou lesdo precursora (ou foram diagnosticados na peca cirdrgica), seguir o

protocolo de controle de acordo com o caso, realizando a coleta na porgdo final da

vagina:

e Lesdo precursora — Controles cito/colposcopicos semestrais até dois exames
consecutivos normais;

e Cancer invasor — Controle por cinco anos (trimestral nos primeiros dois anos e
semestral nos trés anos seguintes); se controle normal, citologia de rastreio anual.

® O exame citopatoldgico deve ser realizado apds o inicio da atividade sexual (ndo
ha idade minima), com intervalos semestrais no primeiro ano e, se normais,
manter seguimento anual enquanto se mantiver o fator de imunossupressao,
inclusive depois dos 64 anos (ndo ha idade maxima);

e Em mulheres HIV positivas com CD4 abaixo de 200 células/mm?3, deve ser
priorizada a corre¢do dos niveis de CD4 e, enquanto isso, deve ser realizado
rastreamento citolégico a cada seis meses;

® Considerando a maior frequéncia de lesGes multicéntricas, é recomendado
cuidadoso exame da vulva (incluindo regido perianal) e da vagina.

e Embora a avaliagdo de corrimentos vaginais ndo demande a coleta de
colpocitoldgico, a queixa deve ser avaliada no momento do exame e tratada
quando necessario, ndo descartando a oportunidade de realizar a coleta do
material se o motivo de contato da mulher se deu pelo corrimento;

e Em alguns casos, como na suspeita de tricomoniase, recomenda-se tratar a
mulher e reagendar a coleta do material cervical em 03 meses, pelo risco de
prejuizo da amostra.

e Diagnéstico citopatolégico dentro da normalidade (seguir rotina de rastreamento):

v" Dentro dos limites da normalidade;

Metaplasia escamosa imatura;

v
v'  Reparacido Alteracdes celulares benignas reativas ou reparativas;
v

Achados microbioldgicos: Lactobacillus sp, Cocos, Bacilos Supraplasmaticos (Gardenerella/

Mobiluncus), Candida sp.

<]

Indicativo de Radiacdo;

Atrofia com inflamacao;

v Citologia com células endometriais normais fora do periodo menstrual ou apds menopausa
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Pré-requisitos, preparo e coleta do exame Citopatoldgico: Seguir orienta¢ées conforme POP n? 31,

utilizando a SAE em anexo (Anexo 1).

Abaixo encontram-se imagens dos achados mais frequentes no exame especular, divididos em

normais e alterados.
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Nulipara: Colo rdseo, sem ectopia,
Ostio puntiforme, leucorreia
fisioldgica.

Multipara: Colo corado, ectopia
presente, éstio em fenda sugestivo de
laceragdao cervical prévia, leucorreia
fisioldgica.

Exame especular normal

Colo roseo, ectopia discreta
periorificial, dstio puntiforme, presenca
de fios do DIU no dstio eterno, cistos de
Naboth em Ildbio anterior, leucorreia
fisioldgica.

Climatério/menopausa: Colo
hipocorado, sem ectopia, &stio
puntiforme com atrofia, muitas vezes
apresenta petéquias e/ou é friavel.
Considerar  estrogenizacao local
conforme Quadro 4.

Colo rdseo, ectopia extensa, presenca
de sangramento ativo em dstio
externo, dstio em fenda, leucorreia
fisioldgica.

Cistos de Naboth: achados normais

Nno exame especular.
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Exame especular alterado

Colo com sinais de inflamacgdo, Colo com sinais de inflamagdo, Colo com lesdo macroscdpica em
hiperemiado, com presenca de hiperemiado, com aspecto framboesa l[dbio  posterior, provavel lesdo
leucorreia em grumos brancos sugestivo de colpite por Trichomonas condilomatosa saliente.
(aspecto de leite qualhado) sugestivo vaginalis Realizar coleta de C.O. e encaminhar
de colpite por Candida Albicans. Tratar conforme Quadro 1 e coletar para avaliagdo médica.
Tratar conforme Quadro 1 C.0. (se uso de creme vaginal,
realizar coleta 48h apés término do
tratamento)
Colo com presenga de mucopus em dstio Colo com presenca de podlipo
externo sugestivo de cervicite por exteriorizado através do 6stio externo.
Neisseria gonorrhae ou Chlamydia Encaminhar para avaliacdo médica, se
trachomatis. queixa de sangramento vaginal e/ou
Encaminhar para avaliagao médica dispareunia.
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Quadro 5 - Diagndsticos e intervencgdes de enfermagem no rastreamento de cancer de

colo de utero - Nanda e NIC / CIPE

Diagnéstico Intervengao

Comportamento de satde
propenso a risco

Controle ineficaz da saude

Disposi¢ao para controle de
saude melhorado

Risco para baixa autoestima
situacional

Enfrentamento ineficaz

Aceitagao da condi¢do de
saude

Adesao ao regime terapéutico

Ansiedade

Nanda 2018-2020

Discutir as experiéncias com intervencdoes similares e a receptividade a

elas;
o Estabelecer a finalidade e as metas;
e Estabelecer uma relacdo terapéutica baseada na confianca e no respeito;
e Facilitar a aprendizagem.

e Orientar sobre as razbes e a finalidade das avaliagdes e do
automonitoramento da saude;

e Oferecer as informagdes adequadas para automonitoramento durante a
avaliacdo.

e Encorajar relacionamentos com pessoas que tém interesses e metas
comuns;

e Encorajar atividades sociais e comunitarias;

e Promover situagdes que encorajem a autonomia do paciente.

e Monitorar as declara¢des de autovalorizacao do paciente;

e Determinar a confianga do paciente no préprio julgamento;

e Encorajar o paciente a identificar os pontos fortes;

o Reforgar os pontos positivos pessoais identificados pelo paciente.

e Avaliar o impacto da situacdo de vida do paciente nos papéis e nas
relagGes;

e Encorajar o paciente a identificar uma descricdo realista da mudanca de
papel;

e Avaliar a compreensao que o paciente tem do processo de doenga;

e Avaliar e discutir respostas alternativas a situacdo.

CIPE 2018

e Acompanhar e aconselhar a paciente;

o Avaliar satisfacdo com atencdo a saude;

e Colaborar com a paciente;

e Promover comportamento de procura de saude.
e Acompanhar e aconselhar a paciente;

e Obter dados sobre adesdo ao regime terapéutico;
e Avaliar plano de cuidado;

e Contratualizar ades3o.

e Aconselhar a paciente sobre ansiedade;

e Orientar sobre manejo da ansiedade;

e Gerenciar ansiedade.
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e Avaliar autocuidado;
Autocuidado e Avaliar comportamento sexual;
e Avaliar uso de contraceptivo.

e Acompanhar e aconselhar a paciente;
Autoestima positiva e Apoiar autoestima positiva;
e Reforcar comportamento positivo.

3.1. Colposcopia

O cancer cervical e a neoplasia pré-invasiva constituem importantes problemas da saude da mulher.
No entanto, a detec¢dao precoce e o tratamento das lesdes suspeitas sdao eficazes na prevengao do cancer

invasor.

O diagndstico precoce de tais lesGes baseia-se no sistema cldssico, que compreende o rastreamento
citoldgico, a localizacdo colposcépica das atipias detectadas a citologia, e um diagndstico histolégico, por
meio de bidpsias colposcopicamente orientadas. Portanto, tais recursos diagndsticos sdo indispensaveis a

rotina ginecoldgica.

As lesBes de alto grau, na maioria das vezes induzidas pelo Papilomavirus humano (fator de grande

importancia na oncogénese cervical e vaginal), poucas vezes podem ser vistas a olho nu.

A maioria pode ser identificada somente pela colposcopia, que deve ser considerada como padrdo

ouro em patologia do trato genital inferior.

Dito isso, e levando em consideracdo a alta demanda desse exame no municipio, seguem as

indica¢des para sua solicitagao:
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Quadro 6 - Recomendagdes e condutas conforme os resultados do exame citopatoldgico de colo uterino

Resultado

Atipias de significado indeterminado
(ASCUS)

Células glandulares atipicas de
significado indeterminado (AGC)

Células atipicas de origem indefinida
(AOI)

Lesdo intraepitelial de baixo grau
(LSIL)

Lesao intraepitelial de alto grau (HSIL)

Lesao intraepitelial de alto grau, ndao
podendo excluir microinvasdo ou
carcinoma escamoso invasor
Adenocarcinoma in situ (AlS) ou
invasor

Amostra insatisfatoria
Amostra satisfatoria, porém, com

presenca de células escamosas,
apenas

Especificagao

Em células escamosas, provavelmente ndo
neopldsica (ASC-US)

Ndo se pode afastar lesdo de alto grau (ASC-H)

Em células glandulares, provavelmente nao

neopldsica. Ndo se pode afastar lesdo de alto grau.

De origem indefinida, provavelmente ndo

neopldsica. Ndo se pode afastar lesdo de alto grau.

Recomendacgdes

Encaminhar para a colposcopia (médico/enfermeiro).
Encaminhar para a colposcopia (médico/enfermeiro).
Encaminhar para a colposcopia (médico/enfermeiro).
Encaminhar para a colposcopia (médico/enfermeiro).

Encaminhar para a colposcopia (médico/enfermeiro).

Encaminhar para a colposcopia com urgéncia (médico/enfermeiro).

Encaminhar para a colposcopia com urgéncia (médico/enfermeiro).

Encaminhar para a colposcopia com urgéncia (médico/enfermeiro).

Repetir o exame em 3 meses com correcao, quando possivel, do
problema que motivou o resultado insatisfatorio

Repetir o exame com intervalo de 01 ano, e com dois exames
normais anuais consecutivos, o intervalo poderd ser de 3 anos

43




Além das indicagBes descritas no Quadro 6, incluem os sintomas clinicos (encaminhamento

médico):

e Prurido vulvar crénico e condilomatose vulvoperineal;
e Controle pés-tratamento de lesGes pré-invasivas e invasivas em colo, vagina e vulva;
e Pré operatério de intervengdes do trato genital;

e Aspecto anormal em colo e vagina no exame a olho nu.

Observagdo: Mulheres imunossuprimidas, como as infectadas pelo HIV, em situacio de
imunocomprometimento ou em uso de imunossupressores, devem ser encaminhadas para colposcopia

apods o primeiro exame citopatolégico mostrando LSIL.

A orientacdo do periodo de controle, cabe ao ginecologista responsdvel pelo acompanhamento da

paciente.

Os resultados deverdo ser registrados em planilha proépria, para realizagdo de busca ativa e

acompanhamento.

3.1.1. Pré-requisitos

Resultado do exame de colpocitologia oncdtica recente (até um ano);

Descricdo detalhada do quadro clinico apresentado em referéncia especifica (Anexo 13).

3.1.2. Profissionais solicitantes
v" Clinico geral;
v Generalista;
v Ginecologista;

v Enfermeiro (para os casos do exame de Papanicolau alterado).

3.2. Acgoes de rastreamento

Os registros sao recursos importantes para coletar informag8es sobre os casos de cancer e as mortes
dele decorrentes. Esses dados podem ser analisados para obter informagbes sobre a ocorréncia e as
tendéncias do cancer da populacdo definida e para avaliar o impacto do programa de prevencao e controle

do cancer do colo do utero, contribuindo para a tomada de decisGes.
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A conduta de monitoramento e avaliagao de todo programa de saude tem por finalidade assegurar
que se desenvolvam e apliquem processos e sistemas de tal maneira que os servigos prestados sejam de

boa qualidade e maximizem os beneficios para a populagdo-alvo.

Com o novo formato de financiamento da Atencdo Basica, a cobertura de exame citopatoldgico
tornou-se um dos indicadores do pagamento por desempenho no ambito do Programa PREVINE BRASIL,
sendo assim, o parametro é atingir acima de 80% do publico-alvo, tendo como meta inicial cobertura de

40%, aumentando ano a ano essa taxa.

As acOes de rastreamento e voltadas a Saude da Mulher serdo enviadas, via memorando, orientando
sobre as estratégias para atingimento da meta, propostas de sensibilizacdo e agendamentos, assim como

qualquer atualizacdo que se fizer necessaria sobre o assunto.

Os resultados deverdo ser registrados em planilha prépria, para realizagdo de busca ativa e

acompanhamento.
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4. PREVENCAO DE CANCER DE MAMA

4.1. AcgoOes de rastreamento

O cancer de mama é o que mais acomete mulheres em todo o mundo, constituindo a maior causa
de morte por cancer nos paises em desenvolvimento. No Brasil, é o segundo tipo mais incidente na

populagdo feminina.

Trata-se de uma condicdo muitas vezes relacionadas a fatores de risco que aumentam as
possibilidades do surgimento da doenga, tais como: menarca precoce, menopausa tardia, nuliparidade,
primeira gestagdo apos 30 anos, antecedentes familiares de cancer de mama (especificamente na mae e

nas irmas), excesso de peso, sedentarismo, exposi¢ao a radiagao ionizante e terapia de reposi¢ao hormonal.

Mulheres que apresentam risco elevado para a doenga (cerca de 1% da populagdo) devem iniciar o
rastreamento com exame clinico das mamas (ECM) e mamografia anuais iniciando 10 anos antes da idade
do diagndstico do parente mais jovem (ndo antes dos 30 anos), sendo classificadas conforme os seguintes
critérios:

e Mulheres com histéria familiar de pelo menos um parente de primeiro grau (mae, irma ou filha) com
diagnodstico de cancer de mama ou ovario, abaixo dos 50 anos de idade;

e Mulheres com histéria familiar de cancer de mama masculino;

e Mulheres com diagndstico histopatolégico de lesdo mamaria proliferativa com atipia ou neoplasia

lobular in situ;

O aprazamento das mamografias de rastreamento deverd seguir a rotina sugerida pelo Ministério

da Saude , conforme quadro abaixo:

Quadro 7 — Aprazamento das mamografias de rastreamento

Achado clinico Explicagao

Mulheres de 50 — 69 anos ECM sob demanda e a mamografia a cada dois anos.

Devem realizar rastreamento anual com mamografia
Mulheres com risco elevado* iniciando 10 anos antes da idade do diagndstico do

parente mais jovem (ndo antes dos 30 anos).
ECM = Exame Clinico das Mamas

* Parente de 12grau (mde, irma ou filha) com CA de Mama na pré-menopausa ou CA de Mama
bilateral ou CA de ovario;

Parente de primeiro grau com CA de Mama masculina;

Mulher com bidpsia de Mama com Hiperplasia atipica ou carcinoma lobular “in situ”
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Abaixo, no Quadro 6, encontram-se os resultados da mamografia e as condutas a serem tomadas

pelo enfermeiro.

Quadro 8 - Resultados da Mamografia e Condutas da Ateng¢ao Bdasica no Rastreamento de

Cancer de Mama

Achado clinico Explicagao

Encaminhamento para Médico ou interconsulta com o mesmo

0 — Inconclusivo . . . . .
para avaliar seguimento/encaminhamento imediatos.

1 -Sem achados Rotina de rastreamento.
2 — Achado benigno Rotina de rastreamento.

Encaminhamento para Médico ou interconsulta com o mesmo

3 — Achado provavelmente benigno . . . . .
para avaliar seguimento/encaminhamento imediatos.

4 — Achado suspeito1

Encaminhamento para Médico ou interconsulta com o mesmo

o 1
5 — Achado altamente suspeito para avaliar seguimento/encaminhamento imediatos'.

6 — Achado com diagndstico de cancer, mas
nio tratado’

1O(a) enfermeiro(a), devera entrar em contato com o Ambulatéorio Médico de Especialidades — AME de
Mogi das Cruzes para agendamento de avaliacdo médica, sem a necessidade do encaminhamento pelo
médico da Unidade. Na auséncia deste servico, seguir orientacdo do quadro acima.

Contato: Ica@amemogi.spdm.org.br (LCA@AMEMOGI.SPDM.ORG.BR) Tel.: (11) 995140957

4.2. Acgdes mediante a presenc¢a ou relato de sinais ou sintomas

Diante dos seguintes sinais e sintomas, o enfermeiro deverd realizar interconsulta com o Médico
para pactuacdo da conduta ou encaminhar a paciente para a consulta médica:
e Qualquer nédulo mamario;
e Descarga papilar sanguinolenta unilateral;
e lesdo eczematosa da pele que ndo responde a tratamentos topicos;

e Presenca de linfadenopatia axilar;
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e Aumento progressivo do tamanho da mama com a presenca de sinais de edema, como pele com aspecto

de casca de laranja;
e Retragdo na pele da mama;

e Mudanca no formato do mamilo.

Tais sinais podem servir de evidéncia para alguma alteracdo possivelmente grave nas mamas, e por

isso exames complementares se fazem necessarios para uma adequada investigacdao, conforme Fluxograma

4 abaixo:

Fluxograma 4 — Mulher com queixa de nddulo(s) mamarios

Exame clinico das mamas

Presenca de:

e Nodulo ou linfonodo axilar;

e Mudanca na pele/mamilos;

e Descarga mamilar cristalina e/ou
sanguinolenta

Sim

Nao l

Mamografia de rastreamento
conforme Quadro 7

Interprete os resultados conforme
Quadro 8

A
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4.3. Mastalgia e outros sintomas mamarios

A mastalgia € uma queixa muito comum nos atendimentos de rotina. Pode estar relacionada, na
maioria das vezes, com processos fisiolégicos do organismo feminino modulados pelo sistema endécrino ou

até mesmo como sintoma de gestagao.

Como regra, sinais e sintomas que desaparecem totalmente apds a menstruagao raras vezes sao
causados por processos malignos. Em algumas situacdes a mastalgia pode estar relacionada ao uso de
contraceptivos hormonais (principalmente com altas dosagens de estrogénio) ou terapias de reposicao
hormonal, pois o uso de horménios pode agravar o desconforto nas mulheres mais sensiveis, sendo

contraindicados nos casos de mastalgia mais acentuada.

As alteracBes funcionais benignas da mama, antes equivocadamente denominadas “displasias
mamadrias”, sdo variacoes da fisiologia normal da glandula mamaria nas suas transformacdes evolutivas e
involutivas ao longo do ciclo de vida da mulher. Como entidade clinica, essas alteracdes podem ser
definidas como uma sindrome caracterizada por dor mamaria e nodularidade, que pode ser difusa ou

localizada, em uma ou em ambas as mamas.

Diante da queixa de mastalgia, muitas vezes a elucidacdo da sua relacdo com processos fisiolodgicos
para a paciente é uma conduta suficiente para maior tolerancia a dor e desmistificacdo deste sintoma como
indicativo de casos de cancer. Entretanto é importante apurar a presenca de alteracdes mamarias por meio

do ECM e seguir as orientagées conforme preconizado pelo Ministério da Saude (Quadro 7 adaptado):
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Quadro 9 - Condutas para Mastalgia e/ou Outras Queixas Mamarias

Situagao Condutado Enfermeiro

Mastalgia com febre (>382C)

Mastalgia sem febre

Descarga papilar espontanea em
nao nutrizes

Retragao mamilar

Descamacao e erosao do
mamilo/aréola ou pele com aspecto
de laranja

e Desconfiar de mastite e encaminhar ao Médico para avaliagao,
imediata.

e Investigar gestacao;
¢ Tranquilizar a paciente sobre o fato de o cancer raramente causar dor;

e Verificar o uso do sutid e orientar uso de roupa intima adequada se
necessario;

e Se gestante, tranquilize e ofereca cuidado pré-natal, evitando
medicacgao;

®Prescrever Dipirona 500mg 6/6 horas ou Paracetamol 750mg 8/8
horas, por até 3-5 dias (vide posologia pag. 10);

e Se persisténcia do quadro, encaminhar para o Médico;
e Solicitar retorno para reavaliacao;

e Se método Anticoncepcional (MAC) hormonal, encaminhar para
avaliagao médica, a fim de avaliar possibilidade de troca para método
nao hormonal.

e Investigar gestacgao;

e Verificar o uso de medicagGes que podem cursar com este sintoma:
Contraceptivos hormonais, medicamentos com efeito de galactagogos
(sulpirida, domperidona, metoclopramida), metildopa e digoxina;

e Apurar caracteristicas da descarga:

v’ Bilateral ou unilateral? Unilateral costuma ser maior sinal de
gravidade. Bilateral costuma ter relagdo hormonal, mas nao se deve
descartar hipdteses menos favoraveis;

v’ Lactea ou Serosa: Tranquilizar a paciente;

v Sanguinolenta ou Purulenta? Encaminhar para avaliagio médica
imediata, agendando consulta prioritaria.

Se for uma alteragao recente, encaminhar para avaliagdo Médica.

Encaminhar para avaliagdo médica, agendando consulta prioritaria.
Considerar doenga de Paget.
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Quadro 10 - Diagndsticos e intervencoes de enfermagem no rastreamento de cancer de
mama - Nanda e NIC / CIPE

Diagnéstico Intervencgao

Nanda 2018-2020

e Realizar escuta ativa e encorajar a expressao de sentimentos, percepg¢des e
medos;
Ansiedade e Avaliar o nivel da ansiedade (leve, moderada, grave, panico);
e Monitorar os sinais vitais;
e Oferecer informagdes reais sobre diagndstico, tratamento e prognéstico.

e Avaliar o nivel de conhecimento e a capacidade de exposicdo e obstaculos a
aprendizagem;
Conhecimento deficiente e Identificar a rede de apoio e favorecer a vinculagao;
e Estabelecer prioridades com o usuario e conversar sobre a percepgao do
usudrio acerca de suas necessidades biopsicossociais.

¢ Avaliar a etiologia e os fatores contribuintes e desencadeantes da dor;
Dor aguda ¢ Avaliar a resposta da usudria frente a dor;
e Detectar sinais verbais e ndo verbais que expressam a dor.

e Avaliar os fatores causadores e contribuintes;

. . " e Atentar para os sinais flogisticos locais;

Risco de infecg¢ao . . o .
e Orientar medidas de higiene e assepsia;

o Aferir temperatura axilar.

CIPE 2018

e Esclarecer duvidas do paciente em relagdo ao tratamento;
Ansiedade e Estabelecer relacdo de confianca;
e Estimular o paciente quanto ao relato de sua ansiedade.

e Avaliar a dor quanto a localiza¢do, frequéncia e duragao;
Dor mamaria e Ofertar e orientar mecanismos ndo medicamentosos de controle da dor;
e Avaliar resposta ao manejo da dor.

e Avaliar as mamas atentando para a presenca de sinais flogisticos;

Infec¢ao no tecido e Orientar uso correto de sutid evitando bojos e/ou compressdo excessiva;
mamdrio e Verificar a presenca de quadro febril, intensidade da dor e outras queixas
associadas.

¢ Orientar acerca das altera¢des condutas frente a elas;
Imagem corporal e Apoiar imagem corporal positiva;
perturbada e Apoiar processo familiar de enfrentamento;
e Acompanhar a paciente e orienta-la sobre o seguimento clinico multidisciplinar.
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5. MENOPAUSA E CLIMATERIO

O climatério corresponde a transicdo da mulher do ciclo reprodutivo para o ndo reprodutivo,
ocorrendo habitualmente entre os 40 e 65 anos.

A menopausa, marco do periodo climatérico, é a interrupcao permanente da menstruagdo e o
diagndstico é feito de forma retroativa, apds 12 meses consecutivos de amenorreia, ocorrendo geralmente
entre os 48 e 50 anos de idade. Mulheres que se apresentem menopausadas antes dos 40 anos deverao ser
referenciadas para avaliagdo médica a fim de investiga¢des adicionais.

A consulta de enfermagem para mulheres nestas etapas de seu ciclo de vida trata-se de momento
oportunistico para o rastreamento de Risco Cardiovascular (RCV) (Conforme Protocolo de Enfermagem -
Cronicos), de canceres de colo/mama e oferta de Check-up soroldgico, preferencialmente por meio do uso
dos testes rapidos.

E importante lembrar que a avaliagio de RCV deve ser realizada em todas as pessoas com HAS, DM,
DCV (doencas cardiovasculares). Mulheres sem estas comorbidades, maiores de 65 anos, com IMC > 25 e
circunferéncia abdominal > 88cm merecem atengao especial.

N3do se deve deixar de realizar exame fisico, perguntar sobre sintomas, DUM e uso de método

contraceptivo no momento e comorbidades.
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Quadro 11 - Queixas mais comuns no climatério e manejo

Situacao Condutado Enfermeiro

Sintomas urogenitais: . o — ~
e Orientar o uso de lubrificantes vaginais durante a relacdo

Sintomas como disuria, nictiria, polaciuria, sexual;

urgéncia miccional, infec¢des urindrias de
repeticdo, dor e ardor ao coito (dispareunia),
corrimento vaginal, prurido vaginal e vulvar  Persistem apos conduta;
podem estar relacionados a atrofia genital.

e Encaminhar para avaliagdo médica caso os sintomas

e Sempre investigar outras possiveis causas.

Orientar a:

e Dormir em ambiente bem ventilado;

e Usar roupas em camadas que possam ser facilmente
retiradas se perceber a chegada dos sintomas;

e Usar tecidos que deixem a pele “respirar”;

e Beber um copo de dgua ou suco quando perceber a
chegada deles;

Fogachos e N3o fumar;
e Evitar consumo de bebidas alcodlicas e de cafeina;

e Ter um didrio para anotar os momentos em que o
fogacho se inicia e, desse modo, tentar identificar
situagGes gatilho e evita-las;

e Praticar atividade fisica;
o Perder peso, caso haja excesso de peso;

e Respirar lenta e profundamente por alguns minutos.
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Alteragdes emocionais/do sono

Diminuig¢ao da libido

e Valorizar a presenca de situagGes de estresse e a
resposta a elas, como parte da avaliacdo de rotina;

e Praticar atividade fisica, evitando 03 horas antes de
dormir;

e Deitar-se e levantar-se sempre nos mesmos horarios
diariamente, mesmo nos fins de semana;

e Evitar tirar cochilos, principalmente depois do almogo e
ao longo da tarde;

e Escolher uma atividade prazerosa diaria para a hora de se

deitar, como ler livro ou tomar banho morno;

e Assegurar que a cama e o quarto de dormir estejam
confortaveis;

e N3o fazer nenhuma refeicdo pesada antes de se deitar e
evitar bebidas a base de cafeina no fim da tarde;

e Se permanecer acordada por mais de 15 minutos apds
apagar as luzes, levantar-se e permanecer fora da cama
até perceber que ira adormecer;

e Avaliar estados depressivos especialmente em mulheres

que tenham apresentado evento cardiovascular recente;

e Considerar tratamento para depressao e ansiedade a ser

prescrito pelo Médico quando necessario e/ou
encaminhamento a psicologia.

e Estimular o autocuidado;

e Avaliar a presenca de fatores clinicos ou psiquicos que
necessitem de abordagem médica;

e Apoiar iniciativas da mulher na melhoria da qualidade
das relacdes sociais e familiares;

e Estimular a pratica de sexo seguro;

e QOrientar o uso de lubrificantes vaginais a base d’agua na
relacdo sexual.
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5.1. Orientagcdes de enfermagem para melhoria da qualidade de vida no

climatério/menopausa

e Informar sobre a prevengao primaria da osteoporose e o risco de fraturas associadas;

e Orientar dieta rica em célcio e vitamina D, incentivando o consumo de leite, iogurte, queijos (principais
fontes), couve, agrido, espinafre, taioba, brécolis, repolho, sardinha e castanhas;

e Aconselhar exposi¢do solar, sem fotoprote¢ao, por pelo menos 15 minutos diariamente antes das 10h ou
apos as 16h;

e Orientar a pratica de 150 minutos/semana de atividade aerdbica de intensidade moderada (sejam
ocupacionais ou de lazer), sendo ao menos 10 minutos de atividades fisicas de forma continua por
periodo;

e Orientar a realizacdo de atividades de fortalecimento muscular duas ou mais vezes por semana, além de
praticas corporais que envolvam lazer, relaxamento, coordena¢do motora, manutenc¢ao do equilibrio e
socializagdo, diariamente ou sempre que possivel;

e Orientar exercicios da musculatura perineal.
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Quadro 12 - Diagndsticos e intervengdes de enfermagem no climatério e menopausa

Nanda e NIC / CIPE

Diagndstico Intervencao

Ansiedade

Conforto prejudicado

Termorregulagdo ineficaz

Disfungao sexual

Padrao de sexualidade ineficaz

Desconforto

Ansiedade.

Termorregulagao prejudicada

Comportamento sexual
problematico

Desempenho sexual
prejudicado

Risco de fungao do sistema
urindrio prejudicada

Risco de queda

Nanda 2018-2020

Ensinar técnicas para acalmar;

Ensinar técnicas para relaxamento

Conforto prejudicado
Proporcionar o apoio espiritual;

Auxiliar a busca para reducdo da ansiedade.

Explicar as mudancas relacionadas a fase do climatério/menopausa;

Promover ingesta adequada de liquidos.

Discutir as modificagGes do corpo durante o climatério/menopausa;

Discutir sobre técnicas que podem aprimorar a relagao do casal.

Discutir a qualidade da lubrificagdo vaginal e o uso de lubrificantes, se
necessario.

CIPE 2018

e Desconforto
o Implementar cuidados de conforto;
e Orientar sobre cuidados de conforto no climatério.

e Gerenciar ansiedade;

e Esclarecer sobre a ansiedade, medos, anseios, pensamentos conturbados
e crises de panico;

e Orientar técnicas de autocontrole, meditacdo etc.

e Monitorar temperatura corporal;
e Orientar sobre o manejo com a termorregulagao;
e Encaminhar para avaliagdo médica, se necessario.

e Gerenciar o comportamento sexual inapropriado;
e Orientar sobre o comportamento sexual.

e Incentivar o uso de lubrificante vaginal;

e Sanar duvidas sobre a diminuicdo da libido;

e Encaminhar para avaliagdo psicoldgica;

e Encaminhar para avaliagdo médica, se necessdrio.

e Orientar exercicios para fortalecimento da musculatura perineal;

e Orientar aumento da ingesta hidrica;

e Orientar sinais de urgéncia miccional.

e Orientar sobre as medidas de prevencdo de quedas e suas consequéncias;
e Orientar sobre a adapta¢do de moveis e estrutura da residéncia;

e Encaminhar para avaliagcdo ortopédica, se necessario.
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6. ORIENTAGOES PARA O ATENDIMENTO A ADOLESCENTE

A consulta de enfermagem podera ser realizada quando a adolescente é levada pelos
pais/responsaveis/adulto da sua confian¢a, bem como pode ocorrer quando ela mesma resolve buscar

sozinha e espontaneamente pelo atendimento.

E seu direito consentir ou recusar o atendimento. Segundo Organiza¢gdo Mundial de Satude (OMS) a
adolescéncia é o periodo compreendido 10 e 19 anos. No Brasil, o Estatuto da Crianca e do Adolescente
(ECA) considera a adolescéncia, a faixa etaria dos 12 até os 18 anos de idade completos, sendo referéncia,

desde 1990, para criagdo de leis e programas que asseguram os direitos desta populagao.

E importante avaliar a maturidade da adolescente e encorajar a presenca familiar, no entanto o

acesso a consulta ndo podera ser negado caso a adolescente deseje ser atendida sozinha.

O Ministério da Saude preconiza que a consulta do adolescente deve ser considerada uma
oportunidade esclarecer o uso do preservativo (masculino e feminino) e dos contraceptivos para a
prevencdo da gravidez e das ISTs/AIDS, enfatizando a dupla protecdo. O momento também é propicio ao

esclarecimento sobre os efeitos adversos do uso abusivo de alcool, tabaco e outras drogas.

Alguns aspectos clinicos tém sua avaliagdo recomendada pelo Ministério da Saude, devendo ser

investigados e registrados pelo enfermeiro:

e Anamnese;

e Perguntar o motivo da consulta;

e Verificar historico de comorbidades e histdria familiar;

e Orientar sobre ciclo menstrual;

e Atentar para queixas e duvidas;

e Questionar o humor e aspectos emocionais;

e Exame fisico completo;

e Avaliacdo do estagiamento puberal pelos critérios de Tanner:

v" 0 inicio da puberdade ocorre nas meninas entre 8 e 13 anos, com o aparecimento do broto
mamario. O broto mamario é o primeiro sinal puberal na menina, é chamado de telarca e pode
apresentar-se unilateralmente sem significado patoldgico. Observar a adolescente, tranquiliza-la e
reavaliar apds seis meses, quando a outra mama ja terd aparecido e os primeiros pelos pubianos

também. Caso isso ndo ocorra, o enfermeiro devera encaminhar para consulta médica.
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v/ Atentar que a idade média da menarca em nosso meio é de 12 anos e 4 meses, mas pode ocorrer
entre 9 e 16 anos, observar comportamento do evento na familia e acompanhar o processo de cada
adolescente. E frequente ocorrer um corrimento vaginal claro entre 6 e 12 meses antes da primeira
menstruacdo ou menarca, fato marcante da puberdade feminina. Esclarecer a adolescente que é
natural, pois trata-se do crescimento do tecido endometrial uterino e que se deve apenas cuidar
mais da higiene corporal. Os primeiros ciclos menstruais sdao geralmente anovulatérios e irregulares,
podendo essa irregularidade permanecer por até 2 ou 3 anos. O ciclo menstrual normal tem um
intervalo que varia de 21 a 36 dias e uma duragao entre 3 e 7 dias.

e Encaminhar para avaliagdo médica se:

v' 0 aparecimento de pelos pubianos for anterior ao do broto mamario, pois pode se tratar de uma
puberdade de origem periférica e ndo central pelo estimulo hipofisario-gonadal;

v' Puberdade precoce (antes dos 8 anos de idade);

v' Puberdade tardia (meninas com auséncia de qualquer caracteristica sexual secunddria a partir dos
16 anos de idade);

v' Adolescentes que tenham queixas ginecoldgicas ou que ja tenham iniciado sua vida sexual.

6.1. Aspectos Eticos e Legais no Atendimento a Adolescente

O atendimento a adolescente &, por vezes, polémico no que diz respeito a forma como o mesmo
deve ser realizado. Surgem questionamentos tais como:
e “Precisa estar acompanhada por um responsavel legal maior de 18 anos?”
e “Posso realizar avaliagdo ginecolégica sem nenhum outro colega no consultério?”
e “Posso ofertar sorologias e fornecer seus resultados para adolescentes desacompanhadas por um

responsavel legal maior de 18 anos?”

O Ministério da Saude recomenda que qualquer exigéncia, como a obrigatoriedade da presenca de
um responsavel para acompanhamento no servico de salde, que possa afastar ou impedir o exercicio pleno
do adolescente de seu direito fundamental a saude e a liberdade, constitui lesdo ao direito maior de uma
vida saudavel. Caso a equipe de salde entenda que o usudrio nao possui condicoes de decidir sozinho
sobre alguma interven¢do em razao de sua complexidade deve-se, primeiramente, realizar as
intervengdes urgentes que se facam necessarias e, em seguida, abordar o adolescente de forma clara
sobre a necessidade de que um responsavel o assista e o auxilie no acompanhamento. Havendo
resisténcia fundada e receio que a comunicagdo ao responsavel legal impliqgue em afastamento do
usuario ou dano a sua saude, pode ser aceita pessoa maior e capaz indicada pelo adolescente para
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acompanha-lo e auxiliar a equipe de saude na condu¢dao do caso, mesmo que este ndao seja parente

direto.

O artigo 11 do Estatuto da Crianca e do Adolescente, recentemente alterado pela Lei n? 13.257 de
08 de marco de 2016, estabelece na nova redagdo que: “E assegurado acesso integral as linhas de cuidado
voltadas a salde da crianca e do adolescente, por intermédio do Sistema Unico de Saude, observado o

principio da equidade no acesso a agdes e servigos para promogao, protecdo e recuperagao da saude.”.

Ainda nesse sentido, a Lei n2 9.263 de 12 de janeiro de 1996 regula um conjunto de a¢des para o
planejamento reprodutivo, saude sexual e saude reprodutiva, mas nao estabelece diretrizes ou restri¢cdes
especificas para adolescentes, devendo, pois, ser interpretada conjuntamente com a Lei organica do SUS e

o ECA.

De maneira geral, o atendimento da adolescente pode ser prestado sem a necessidade de um
responsavel legal presente, bem como lhe é assegurado o sigilo das informacgdes. Assim, deve ser ofertado
livre acesso a insumos de prevencdao, métodos anticoncepcionais e orientacdo sobre saude sexual e
reprodutiva. Haverd excec¢des a esta regra que deverao ser analisadas caso-a-caso, como em se tratando de
risco de morte (prépria e de terceiros) e na suspeita de maus tratos, por exemplo. O adolescente precisa
estar seguro do carater confidencial da consulta, mas ficar ciente também das situagées nas quais o sigilo
podera ser rompido, o que, no entanto, ocorrerd sempre com o conhecimento dele. Recomenda-se a

discussdo junto a equipe e registro em prontudrio de todo o processo.

Atencgdo: Se durante o atendimento a adolescente for identificada violéncia ou suspeita, devera ser
preenchida a ficha de notificacdo (Anexo 14) e aplicado fluxo de atendimento as vitimas de violéncia do
Municipio (Fluxograma 5 e 6) conforme Linha de Cuidado da Rede de Atencdo a Pessoa em Situagao de

Violéncia Doméstica e/ou Sexual da Secretaria de Satide de Suzano.

Ainda, em se tratando de criancas/adolescentes, uma comunica¢do do caso deve obrigatoriamente
ser feita ao Conselho Tutelar e/ou autoridades competentes, conforme exigéncia do ECA.
6.2. Testagem soroldgica para menores de 18 anos

“Esta devera ser voluntaria e consentida pelo menor, sem necessidade de autorizacdo de
responsavel, desde que aquele tenha capacidade de avaliar seu problema e atuar a respeito”. Assim como

nos demais casos, devera ser estimulado o acompanhamento por um adulto da confianca da adolescente.
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7. ORIENTACOES PARA O ATENDIMENTO A POPULACAO LGBTQJA+

O movimento LGBTQIA+ brasileiro definiu, como estratégia politica de reconhecimento de

identidades definidas pela letra "T", os termos “travestis”, “mulheres transexuais” e “homens trans” para

referir-se a essa populagdao em documentos oficiais.

Neste capitulo, todas as pessoas de género diferente daquele atribuido ao seu nascimento sado
referidas pelo termo “pessoas transexuais e travestis”, com a finalidade de homogeneizacdo do texto,
porém, cada pessoa pode identificar-se com um termo diferente e cabe a profissionais da saude oferecer
espaco para que a pessoa exponha a palavra que melhor a define e/ou como prefere que se refiram a ela,

assim como os pronomes.

Importante reforcar que profissionais de salude ndo devem, sob quaisquer circunstancias,
determinar o género de uma pessoa ou a nomenclatura que a define, da mesma forma como as

necessidades e demandas dessa pessoa devem ser respeitadas e legitimadas.

0O agendamento de homens trans e pessoas transmasculinas para consulta com ginecologista e para
coleta de papanicolau deve ser oferecido e realizado da mesma forma como sdo agendadas as mulheres

cisgénero.

7.1. Direitos

Nome social: Nome social é o nome com o qual uma pessoa quer ser tratada, independentemente
ao motivo (que pode estar relacionado a sua identidade de género ou n3o) e aos registros civis. E um
direito das pessoas usudrias do Sistema Unico de Saude (SUS) e, portanto, é dever de todas as equipes de
profissionais e de todos os setores de uma unidade de salde tratar a pessoa com o nome e com 0s
pronomes (masculinos, femininos ou neutros) que ela escolher. Esse nome deve constar em todos os
registros do servico de saude, como cartdao do SUS, documentos, receitas e quaisquer formularios

utilizados, com garantia de que a pessoa nado seja constrangida ao ter seu nome social confrontado com o

nome de registro civil. O nome civil ndo deve ser tornado publico.

Se o profissional ainda ndo sabe como uma pessoa deseja ser chamada, faca as seguintes perguntas

de forma gentil e direta: “Qual é o seu nome/como deseja que te chame?”.

Obs.: Nunca deve-se questionar qual era o nome antigo da paciente.
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7.2. Saude sexual e reprodutiva

Algumas técnicas cirurgicas disponiveis para transformacdo corporal (como remocdo de Utero e
algumas cirurgias de redesignacao genital) logicamente afetam a fertilidade. Ha também os casos em que
as pessoas transexuais e travestis mantém seus orgdos reprodutores e utilizam hormoénios para
transformac¢do corporal e tendem a ter grande queda do potencial reprodutivo, cuja recuperagao é
imprevisivel apds a cessacdao da hormonizacdo. O uso prolongado de testosterona tende a causar atrofia
endometrial e anovulagdo. Portanto, ao oferecer transformacgGes corporais, deve-se dialogar sobre desejo

reprodutivo.

7.3. Anticoncepc¢ao

Apesar de o uso de testosterona reduzir fertilidade, e causar atrofia endometrial e vaginal em
homens trans, a hormonizacdo ndo pode ser considerada como contracepcao efetiva. Caso a pessoa tenha

praticas sexuais que possam resultar em gravidez indesejada, pode-se oferecer:

Preservativo;
Dispositivos de longa permanéncia, (DIU / Implanon) conforme critérios de elegibilidade;

Anticoncepcionais hormonais, a depender do uso de hormdnios e seus efeitos colaterais e

NS NEE NN

Esterilizagao definitiva (laqueadura).

7.4. Rastreamentos

e PREVENCAO DE CANCER DE COLO DO UTERO: A colpocitologia oncética deve ser oferecida a todas as
pessoas entre 25 e 64 anos que possuem colo do Utero e que ja tiveram algum tipo de penetragao
vaginal ao longo da vida (o que ofereceria risco de exposicdo ao virus HPV. A periodicidade deve seguir

as recomendacdes do Ministério da Saude (Conforme capitulo 3, deste Protocolo)).

Homens trans e demais pessoas transmasculinas tem a mesma chance de desenvolver cancer de
colo uterino que mulheres cisgénero, mas o rastreamento tende a ser realizado de maneira mais

inadequada nessa populacao.

Além dos fatores que afastam as pessoas transexuais e travestis dos servicos de saude, o uso
prolongado de testosterona é um fator de risco para ndo realizar o rastreamento, pois a atrofia vaginal e

cervical geram maiores desconforto.
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A realizagdo do exame nao pode ser considerada uma condicio para que a pessoa seja
acompanhada por qualquer motivo, embora seja relevante considerar a oportunidade do contato de

homens trans e pessoas transmasculinas com o servi¢o de salde para a oferta do rastreamento.

e PREVENGAO DE CANCER DE MAMA: A mamografia pode apresentar beneficios semelhantes aos das
mulheres cisgénero para pessoas transmasculinas que nado tiveram suas glandulas mamarias removidas e

para pessoas transfemininas em uso de hormoénios ha pelo menos 20 anos.

O aprazamento das mamografias de rastreamento devera seguir a rotina sugerida pelo Ministério da

Saude , conforme quadro abaixo:

Quadro 13 — Aprazamento das mamografias de rastreamento

Achado clinico Explicacdo

Mulheres de 50 — 69 anos ECM sob demanda e mamografia a cada dois anos.

Devem realizar rastreamento anual com mamografia
Mulheres com risco elevado* iniciando 10 anos antes da idade do diagndstico do
parente mais jovem (ndo antes dos 30 anos).
ECM = Exame Clinico das Mamas

7.5. Consideragdes sobre o exame ginecolégico

Caso a pessoa tenha atrofia vaginal ou grande desconforto ao exame, deve-se encaminha-la para

avaliacdo médica, a partir de uma consulta agendada.

Caso a pessoa recuse o exame especular e o exame ginecoldgico seja indicado, a inspecao vulvar e o
toque bimanual podem ser oferecidos servindo também como estratégia de adaptacdo e de
estabelecimento de vinculo de confianca com a profissional de saude, pois uma experiéncia positiva pode

levar a reconsideracdes futuras sobre a realizacdo desse e de outros exames.

7.6. Manutencdo da saude e encaminhamentos

O cuidado deve ser sempre centrado na pessoa atendida, portanto suas percepgoes, necessidades e
desejos devem ser compreendidos e a construc¢ao do plano terapéutico precisa ser compartilhada com essa

pessoa. Cuidados gerais em saude, como a atualiza¢do da situacdo vacinal, devem ser ofertados.
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Caso haja interesse em transformagdes corporais, orientar quanto as ofertas dentro do SUS e

informar sobre a possibilidade de hormonizacdo e cirurgias, elucidar duvidas e seguir o fluxo de

atendimento no capitulo a seguir.

7.7.

Fluxo de encaminhamento para cirurgias

e PROCEDIMENTOS CIRURGICOS DE TRANSGENITALIZACAO

» Ambulatério de Saude Integral para travestis e transsexuais — Centro de Referéncia e Treinamento

IST/AIDS (Informagdes: 0800-16-25-50 ou 5087-9833):

Rua Santa Cruz, 81 — Vila Mariana — Sdo Paulo — SP

Orientar a pessoas a preencher a Ficha de Admissdao do Ambulatério de Saude Integral para
Travestis e Transexuais do Centro de Referéncia e Treinamento DST/Aids da Secretaria de Estado da
Saude de Sdo Paulo (ASITT/CRT/SES)

A Ficha de Admissdo do ASITT pode ser obtida através dos seguintes e-mails:

claudete@crt.saude.sp.gov.br; gentil@crt.saude.sp.gov.br; ricardomartins@crt.saude.sp.gov.br

Ao receber a ficha, a pessoa devera preenché-la com seus dados e envia-la de volta, com cdpia,
para os trés enderecos de e-mail.
Caso a pessoa ndo tenha acesso a e-mail, a profissional de saude do servico em que a pessoa é

atendida deve intermediar a solicitacdo da ficha, o preenchimento e o envio ao ASITT/CRT/SES.

e AMBULATORIO AME PRO-TRANS

» Acompanhamento médico com endocrinologista, psiquiatra e ginecologista, além de apoio
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psicossocial nas fases pré e pds-cirurgia de transgenitalizacdo e hormonioterapia.

Pessoas com idade maior ou igual a 18 anos
Moradores da regido do Alto Tieté

Agendar consulta: 2421-0649, 2431-3052 ou enviar e-mail para: ameprotrans@gmail.com

Endereco: Rua Piracicaba, 114 — Bairro Gopouva, Guarulhos- SP, 07040-310

Demais informagdes, consultar LINHA DE CUIDADO DA REDE DE ATENCAO PSICOSSOCIAL -

CAPITULO 5. Atendimento psicossocial ao publico TRANS - Paginas 51 — 53.
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8. INFERTILIDADE

Quando houver demanda sobre dificuldade para engravidar, é necessario questionar quanto tempo
o casal estd tentando. De maneira geral, investigar casais que ndo atingiram a concep¢do dentro de 12
meses de atividade sexual regular desprotegida.

As etiologias femininas sdo detectadas em 13% (fator tubdrio), 15% (disfuncdo ovulatdria), 31%
(reserva ovariana diminuida), 8% (endometriose), 6% (fator uterino) e 12% (varios fatores) dos casos de
infertilidade. A avaliagdo do parceiro é necessaria, com pelo menos uma analise do sémen, enquanto se

avalia a mulher.

e Questionar/Examinar:

v"ldade (se >35 anos, pode haver alguma diminui¢3o da fertilidade);

v' Menstruacdo irregular ou ausente (ciclo menstrual normal varia de 24 a 35 dias de durac¢do e o
sangramento menstrual ocorre por 3 a 7 dias);

v" Histdria de infec¢do sexualmente transmissivel ou outro processo pélvico inflamatério;

v’ Cirurgia prévia (associada a disfuncdo tubaria);

v" Dispareunia (associada a endometriose);

v" Problemas enddcrinos;

v" Exposicdo a substancias quimicas;

v' Doencas autoimunes;

v" Uso de medicamentos dopaminérgicos;

v' Galactorréia;

v" Hirsutismo e/ou acne;

v' Exame pélvico alterado.

Para a investigacdo da infertilidade da mulher, o(a) enfermeiro(a) devera encaminhar o casal para

avaliacdo médica.
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9. ATENGAO AS MULHERES EM SITUAGAO DE VIOLENCIA SEXUAL E/OU DOMESTICA/INTRAFAMILIAR

A violéncia contra a mulher pode ser definida como “qualquer ato ou conduta baseada no género
gue cause morte, dano ou sofrimento fisico, sexual ou psicolégico a mulher, tanto na esfera publica como

na esfera privada”.

Considera-se como violéncia sexual qualquer forma de atividade sexual ndo consentida. A violéncia
domeéstica/intrafamiliar “ocorre entre os parceiros intimos e entre os membros da familia, principalmente
no ambiente da casa, mas ndo unicamente”. E toda acdo ou omissdo que prejudique o bem-estar, a
integridade fisica e/ou psicoldgica, assim como a liberdade e o direito ao pleno desenvolvimento de outro
membro da familia. Pode ser cometida dentro ou fora de casa por algum membro da familia, incluindo
pessoas que passam a assumir funcdo parental — ainda que sem lagos de consanguinidade — e em relagao
de poder a outra. A violéncia doméstica/intrafamiliar ndo se refere apenas ao espaco fisico onde a violéncia
ocorre, mas também as relagcBes em que se constréi e efetua. A violéncia doméstica/intrafamiliar inclui
outros membros do grupo, sem fun¢do parental, que convivam no espaco doméstico. Incluem-se ai

empregados (as), pessoas que convivem esporadicamente e agregados.

Quando se da o primeiro contato da usudria que sofreu violéncia com um servico de atendimento
na Atencao Bdsica, recomenda-se que o profissional foque no acolhimento para, somente depois, realizar

preenchimento de fichas e prontudrios.

Pelo fato de a Atencdo Bdsica estar nos territdrios e mais préxima do cotidiano das pessoas, tem
papel importante na identificacdo de situagdes de violéncia e, assim, nas primeiras abordagens realizadas
com as mulheres, além da promocdo do cuidado e do acesso as informacdes sobre servicos da rede que

possam apoia-las.

Os profissionais precisam conhecer a rede intrasetorial de seu municipio para garantir o
encaminhamento adequado para outros servicos e unidades das redes: Servicos da Atencdo Basica -
Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF), Ambulatérios Especializados, Nucleos de Prevencdo das
Violéncias e Promocdo da Saude (RAPSVDS), Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), Hospitais, Centros de
Referéncia de Assisténcia Social (CRAS), Centros de Referéncia Especializados em de Assisténcia Social

(CREAS), Conselho Tutelar entre outros.
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Fluxograma 5 - Violéncia interpessoal

Fluxograma de atendimento Violéncia Interpessoal

Porta de Entrada:
Qualquer servigos de Saude

|

Acolhimento Humanizado
realizado por trabalhador (a) da salde

Escuta Qualificada
» Compreensdodo evento em local apropriado e avaliagao de Vulnerabilidade e risco;
» Preenchera ficha de notificagdo de Violéncia Interpessoal/Autoprovocada (port. MS/GM n° 2.046/2004);
* Anotagbes em prontuario;

» Orientar a familia quanto ao B.O. que é Obrigatério para < de 18 anos e comunicarao Conselho Tutelar (art.
13 ECA)

Violéncia Sexual « ' Violéncia Doméstica ,

l : ] e |

Até 72 horas Apés 72 Horas UNIDADE BASICA DE SAUDE OU SAUDE
DA FAMILIA DE REFERENCIA

Cuidados médicos no préprio servico de Salde: - Violéncia sexual por

Ginecologia /Clinica geral e/lou Pediatria); s AL

( g g ) repeticéo/cronica + Cuidados médicos no proprio servico de Saude:
Anticoncepcédo de emergéncia Hormonal C S e e (Ginecologia /Clinica geral efou Pediatria;
Antiretroviral: < prazo possivel para evitar infeccio por mais de 72 horas. + Acompanhamento Laboratorial, conforme SADT
HIV: l anexa

Quimioprofilaxia para IST's ndo viral em caso de Seguem protocolo de Violéncia Doméstica | ©  OrientagGes sobre os Direitos Legais da Pessoa
penetracdo anal e vaginal sem uso de preservativos conforme Legislagdo vigente;

(dispensacédo no Pronto

Socorro e nos Pronto Atendimentos; - Contato com a unidade de saude referencia: para

solicitagdo de acompanhamento na rede infra e
intersetorial de apoio.

|

Gestacao decorrente de

Vacina de Hepatite Virais: (anti hepatite B e
Imonuglobulina Humana anti hepatite );

Acompanhamento Laboratorial:

- Coletas conforme SADT anexa;

;é"r)?(sjt(;a)_HIV (consentimento verbal, preferencialmente teste Vi olénci a
- Amo;;tra do conteddo vaginal para exame l l
bacterioscépico e de cultura (exame do cotonete);
: : . + Seguir protocolo da
- Encaminhamento para acompanhamento na unidade A = Aborto legal (port.
mais proxima da residéncia. Pérola Bylngton MS/GM 1508/05); Rede qegonha
5 . N « Entrega Voluntaria (lei B iagpard o
- Se houver indicacdo para uso da profilaxia, apés Apoﬁq Legal; 13 5099de 22/11 /201(7) Pré Natal de alto
prescricdo entrar em contato com SAE/CTA para - Cirurgias complexas d risco;
agendamento de consulta de acompanhamento.
SAE/CTA
+ Acompanhamento de terapia
Anti retroviral. v

Acompanhamento Psicossocial - Rede de Apoio Intersetorial

l
| | |

: RAPSE _ Conselhos de Direitos:  Assisténcia Social DSW[I)OP;J(;T;/I;:@
Umdgdes de rgferenmas com Mulher/Idoso/Tutelar/ BB b
equipe de saide mental na Crianca e Adolescente CRAS / CREAS Bx0 4

Atencdo Basica/CAPS vara da infancia/ CRAVI
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Fluxograma 6 - Violéncia autoprovocada

Fluxograma de atendimento Violéncia autoprovocada

Porta de Entrada:

Qualquer servigos de Saude

|

Acolhimento Humanizado
realizado por trabalhador (a) da saude

l
Escuta Qualificada

» Em local apropriado buscar compreenséo do evento e realizar a avaliacdo de Vulnerabilidade e risco, par cada estagio
da situacao de suicidio deve ser avaliada e dado o seguimento conforme orientacdes do protocolo da RAPS capitulo
Prevencé&o e Posvencéo ao suicidio (anexo);

» Anota¢cdes em prontuario;

* Preenchera ficha de notificagao de Violéncia Interpessoal/Autoprovocada e preencher a ficha de notificacdo de
Intoxicacdo Exogena se a tentativa for por ingestao de substancia (port. MS/GM n° 2.046/2004);

| :

Notificar * Nao notificar
Notificagdo compulséria em 24 horas Obitos por Suicidio
* Quando a tentativa de A 3 i~ida-
Cuidados em salde com o objetivo de manutencdo da suicidio ha éxito: Ideagao SUICIda’
vida fisica e subjetiva; « Inserir no Banco SIM - = DrogadIQaO;
As Tentativas de Suicidio, Automutilacdes e Sistema de Informacdo de o Aborto.
autoagressoes estdo na Classificacdo Internacional de Mortalidade )
D -X X60 —X84; A : £ 5
oencas — X como : l > AusenC|a de pl'e-nata|,
Todas estas tentativas devem ser notificadas em até 24 Z - H .
horas para a vigildncia epidemiologica; Importante conhecer os nimeros ACIdenteS:
para pensar prevengdo ao
A ficha utilizada para a notificacdo € a Ficha de suicidio e realizar a(;ﬁes de l

Notificacdo de Violéncia Interpessoal/Autoprovocada % 5
(verséo: SVS 15.06.2015); promogdo de salde : . -

mportante conhecer e pensar de
+ Nos casos em que a violéncia foi por ingestdo de l forma transversal o cuidado das

substéncias, além da ficha de notificacédo interpessoal/

autoprovocada deve-se preencher também a ficha de As familias das vitimas de pessoas nas situa9§es acima descritas
intoxicacdo exdgena (versdo: SVS 09/06/2005) violéncia autoprovocada para pensar e realizar acées em rede
l necessitam de apoio, importante de promocdo de saude no territorio

esta atento a essas necessidades ocupado pelo servigo

! }
Tentativa de Suicidio Autoagresso

Campo 54: preencher 1 (sim);

Campo 54: preencher 1 (sim);

Campo 56: preencher o item
outros com 1 (sim) e
especificar 555, os demais
itens preencher com 2 (ndo);

Campo 56: preencher o item
outros com 1 (sim) e especificar
777, os demais itens preencher

com 2 (ndo);
Acompanhamento Psicossocial - Rede de Apoio Intersetorial
Disparar a¢6es de cuidado na rede de protecdo e atengéo integral — discutir em equipe o manejo clinico
RAPS: Conselhos de Direitos: Assisténcia Social
Unidades de referéncias com Mulher/Idoso/Tutelar/
equipe de saude mental na Crianga e Adolescente CRAS / CREAS

Atencdo Basica/CAPS
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ANEXO 1 — PROPOSTA DE IMPRESSO PARA A CONSULTA DE ENFERMAGEM NA SAUDE DA MULHER

IDENTIFICAGAO PESSOAL

UBS/ESF: ‘ Data:__/ / | Hora: Pront.:
Nome: DN: __ / / Idade:
Nome social: Raga/Cor: ( )Branca ( )Preta ( )Parda ( JAmarela ( )Indigena
Estado civil: ( )Solteira ( )Casada ( )Unido estavel ( )Viava ( )Divorciada Escolaridade: ( )Analfabeto ( )
ANAMNESE — ANTECEDENTES PESSOAIS
Peso: ‘ PA: mmHg ‘ Imunizagdo: ( )Atualizada ( )Desatualizada ‘ Cirurgias prévias: ( )Sim ( )Ndo Quais:
Etilismo: ( )Sim ( )Ndo Tabagismo: ( )Sim ( )Ndo Drogadicdo: ( )Sim ( )Ndo Quantidade/dia:
Quantidade/dia: _____ Tempo de uso: Quantidade/dia: _____ Tempo de uso: Uso de: ( )Injetavel ( )inalatorio ( )Oral
Parou ha quanto tempo? Parou ha quanto tempo? Tempodeuso: _____ Parou ha quanto tempo?

HISTORICO DE PATOLOGIAS

( )Diabetes ( )Hipertensdo Arterial ( )Cardiopatias ( )Vasculopatias ( )DPOC ( )Pneumonia ( )Doencarenal ( )Cancer de Mama
( )Cancer Ginecoldgico ( )Outras:

Medicag¢des de uso continuo: ( )Sim ( )Nao

ANTECEDENTES FAMILIARES

( )Diabetes ( )Hipertensdo Arterial ( )Cardiopatias ( )Vasculopatias ( )DPOC ( )Pneumonia ( )Doencarenal ( )Cancer de Mama
( )Cancer Ginecoldgico ( )Outras:

ANTECEDENTES GINECOLOGICOS

IDADE DA MENARCA: DUM: DURACAO DO CICLO:
DURACAO DO FLUXO MENSTRUAL: IDADE DO INiCIO DA ATIVIDADE SEXUAL: IDADE MENOPAUSA:
METODO ANTICONCEPCIONAL: N° DE PARCEIROS NO ULTIMO ANO: HISTORICO DE IST: ( )Sim ( )N3o

QUEIXAS GINECOLOGICAS:

OUTRAS QUEIXAS:
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RASTREAMENTO - CANCER DE MAMA / COLO DE UTERO

ULTIMO C.O.: (data/resultado)

ULTIMA MAMOGRAFIA: (data/resultado)

ANTECENDENTES OBSTETRICOS

GESTACOES: PARTOS: Normal Cesarea Forceps Natimorto Aborto CURETAGEM APOS ABORTO: ( )Sim ( )N3o

EXAME FiSICO ESPECIFICO DAS MAMAS

TAMANHO: ( )Pequeno ( )Médio ( )Grande SIMETRIA: ( )Simétricas ( )Assimétricas:

' FORMA: ( )Normal ( )Retracdo ( PELE: ( )S/alteracdes ( )Alterado
§ TEXTURA: ( )Densa ( )Flacida ( )Fibrosa MASSAS/NODULOS: ( )Sim ( )N3o

(:).;Z:' L Q:I.SHL MAMILOS: ( )Protuso ( )Plano ( )Invertido ALTERAGAO RECENTE: ( )Sim ( )Ndo TEMPO:

9--9--@ ] @--p--3 -

DESCARGA PAPILAR: ( )Sim ( )N3o MASTALGIA: ( )Sim ( )N3o Especificar:

SINAIS FLOGISTICOS: ( )Sim ( ) N3o LINFONODOS AXILARES E CLAVICULARES PALPAVEIS: ( )Sim ( )N&o

EXAME FiSICO ESPECIFICO GINECOLOGICO

Grandes labios

ABDOME:

Uretra

p INSPECAO EXERNA DA GENITALIA: ( ) Normal ( )Alterada Especificar:

Pequenos
labios

EXAME ESPECULAR

COLO DO UTERO: ( )integro ( )Alterado ( )N3o visualizado Especificar:

LEUCORREIA: ( ) Ausente ( ) Esverdeada ( )Leitosa ( )Amarelada

INSPECAO VAGINAL: ( )Auséncia de Alteracdes ( ) Alteracdes Especificar:

DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM

Autocuidado ( ) Adequado ( ) Inadequado

Higiene intima ( ) Adequado ( ) Inadequado

Atividade sexual ( JAdequada ( ) Inadequada

Uso de contraceptivo ( )Adequado ( )Inadequado

( ) Dor em baixo ventre

( ) Dor a relagdo sexual

( ) Prurido vaginal

( ) Corrimento vaginal

( ) Colica uterina

( ) Risco para violéncia doméstica

()

()

PRESCRICAO DE ENFERMAGEM

( ) Promover um ambiente confortavel

( ) Avaliar dor e sinais flogisticos

( ) Avaliar sinais e sintomas de infecgdo

( ) Orientar cuidado com as mamas

() Evitar uso de talco, cremes e ducha

( ) Orientar uso correto de preservativo

( ) Captar parceiro para tratamento

( ) Esclarecer quanto aos achados

( ) Orientar a periodicidade do exame

( ) Orientar métodos para alivio da dor

( ) Encaminhar para avaliagdo médica

( ) Agendar consulta de seguimento

()

()

()

()

ANOTAGAO/EVOLUGCAO DE ENFERMAGEM/CARIMBO E ASSINATURA
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ANEXO 2 - LEI FEDERAL N2 9.263 DE 12 DE JANEIRO DE 1996

O PRESIDENTE DA REPUBLICA Faco saber que o Congresso Nacional decreta e eu sanciono a
seguinte Lei:
CAPITULO |
DO PLANEJAMENTO FAMILIAR

Art. 12 O planejamento familiar é direito de todo cidaddo, observado o disposto nesta Lei.

Art. 22 Para fins desta Lei, entende-se planejamento familiar como o conjunto de acdes de regulacao
da fecundidade que garanta direitos iguais de constituicdo, limitacdo ou aumento da prole pela mulher,
pelo homem ou pelo casal.

Paragrafo Unico - E proibida a utilizagdo das aces a que se refere o caput para qualquer tipo de
controle demografico.

Art. 32 O planejamento familiar é parte integrante do conjunto de acdes de atencdo a mulher, ao
homem ou ao casal, dentro de uma visdo de atendimento global e integral a saude.

Paragrafo Unico - As instancias gestoras do Sistema Unico de Salude, em todos os seus niveis, na
prestacdao das agdes previstas no caput, obrigam-se a garantir, em toda a sua rede de servigos, no que
respeita a atencdo a mulher, ao homem ou ao casal, programa de atencdo integral a saude, em todos os
seus ciclos vitais, que inclua, como atividades basicas, entre outras:

| - a assisténcia a concepcao e contracep¢ao;
Il - o atendimento pré-natal;

Il - a assisténcia ao parto, ao puerpério e ao neonato;

IV - o controle das doencgas sexualmente transmissiveis;

V - o controle e a prevencdo dos canceres cérvico-uterino, de mama, de préstata e de pénis.
(Redacdo dada pela Lei n® 13.045, de 2014)

Art. 42 O planejamento familiar orienta-se por a¢des preventivas e educativas e pela garantia de
acesso igualitario a informagdes, meios, métodos e técnicas disponiveis para a regulacdo da fecundidade.

Paragrafo Unico - O Sistema Unico de Satde promovera o treinamento de recursos humanos, com
énfase na capacitacdo do pessoal técnico, visando a promocdo de acdes de atendimento a saude
reprodutiva.

Art. 52 - E dever do Estado, através do Sistema Unico de Saude, em associacdo, no que couber, as
instancias componentes do sistema educacional, promover condi¢cdes e recursos informativos,
educacionais, técnicos e cientificos que assegurem o livre exercicio do planejamento familiar.
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Art. 62 As acdes de planejamento familiar serdo exercidas pelas instituicdes publicas e privadas,
filantrépicas ou nao, nos termos desta Lei e das normas de funcionamento e mecanismos de fiscalizagao
estabelecidos pelas instancias gestoras do Sistema Unico de Salude. Paragrafo tnico - Compete a dire¢do
nacional do Sistema Unico de Sautde definir as normas gerais de planejamento familiar.

Art. 72 - E permitida a participacdo direta ou indireta de empresas ou capitais estrangeiros nas a¢des
e pesquisas de planejamento familiar, desde que autorizada, fiscalizada e controlada pelo 6rgdo de direcao
nacional do Sistema Unico de Saude.

Art. 82 A realizagdo de experiéncias com seres humanos no campo da regulacao da fecundidade
somente serd permitida se previamente autorizada, fiscalizada e controlada pela dire¢do nacional do
Sistema Unico de Satde e atendidos os critérios estabelecidos pela Organizagdo Mundial de Satde.

Art. 92 Para o exercicio do direito ao planejamento familiar, serdo oferecidos todos os métodos e
técnicas de concepcao e contracepcdo cientificamente aceitos e que ndo coloquem em risco a vida e a
saude das pessoas, garantida a liberdade de opcao.

Paragrafo Unico. A prescricdo a que se refere o caput s6 poderd ocorrer mediante avaliacdo e
acompanhamento clinico e com informacdo sobre os seus riscos, vantagens, desvantagens e eficacia.

Art. 10. Somente é permitida a esterilizacdo voluntaria nas seguintes situacdes: (Artigo vetado e
mantido pelo Congresso Nacional - Mensagem n2 928, de 19.8.1997)

| - em homens e mulheres com capacidade civil plena e maiores de vinte e cinco anos de idade ou,
pelo menos, com dois filhos vivos, desde que observado o prazo minimo de sessenta dias entre a
manifestacdo da vontade e o ato cirurgico, periodo no qual serd propiciado a pessoa interessada acesso a
servico de regulacdo da fecundidade, incluindo aconselhamento por equipe multidisciplinar, visando
desencorajar a esterilizagdo precoce;

Il - risco a vida ou a saude da mulher ou do futuro concepto, testemunhado em relatério escrito e
assinado por dois médicos.

§ 12 E condi¢do para que se realize a esterilizagdo o registro de expressa manifestacdo da vontade
em documento escrito e firmado, apds a informacdo a respeito dos riscos da cirurgia, possiveis efeitos
colaterais, dificuldades de sua reversao e opcdes de contracepcado reversiveis existentes.

§ 22 E vedada a esterilizacdo cirdrgica em mulher durante os periodos de parto ou aborto, exceto
nos casos de comprovada necessidade, por cesarianas sucessivas anteriores.

§ 32 N3o serd considerada a manifestacdo de vontade, na forma do § 192, expressa durante
ocorréncia de alteracbes na capacidade de discernimento por influéncia de dlcool, drogas, estados
emocionais alterados ou incapacidade mental temporaria ou permanente.

§ 492 A esterilizacdo cirdrgica como método contraceptivo somente serd executada através da
lagueadura tubdria, vasectomia ou de outro método cientificamente aceito, sendo vedada através da
histerectomia e ooforectomia.
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§ 52 Na vigéncia de sociedade conjugal, a esterilizacdo depende do consentimento expresso de
ambos os conjuges.

§ 62 A esterilizagdo cirurgica em pessoas absolutamente incapazes somente poderd ocorrer
mediante autorizag¢ao judicial, regulamentada na forma da Lei.

Art. 11. Toda esterilizagdo cirurgica sera objeto de notificagdo compulsdria a dire¢do do Sistema
Unico de Saude. (Artigo vetado e mantido pelo Congresso Nacional) Mensagem n2 928, de 19.8.1997

Art. 12. E vedada a inducdo ou instigamento individual ou coletivo a pratica da esterilizacio
cirdrgica.

Art. 13. E vedada a exigéncia de atestado de esterilizacdo ou de teste de gravidez para quaisquer
fins.

Art. 14. Cabe a instancia gestora do Sistema Unico de Satde, guardado o seu nivel de competéncia e
atribuicGes, cadastrar, fiscalizar e controlar as instituicdes e servigos que realizam ac¢des e pesquisas na area
do planejamento familiar.

Paragrafo Unico. S6 podem ser autorizadas a realizar esterilizagdo cirdrgica as instituicdes que
oferecam todas as opc¢des de meios e métodos de contracepgao reversiveis. (Pardgrafo vetado e mantido
pelo Congresso Nacional) Mensagem n2 928, de 19.8.1997

CAPITULO Il
DOS CRIMES E DAS PENALIDADES

Art. 15. Realizar esterilizacdo cirurgica em desacordo com o estabelecido no art. 10 desta Lei. (Artigo
vetado e mantido pelo Congresso Nacional) Mensagem n2 928, de 19.8.1997

Pena - reclusdo, de dois a oito anos, e multa, se a pratica ndo constitui crime mais grave.
Paragrafo Unico - A pena é aumentada de um terco se a esterilizacdo for praticada:
| - durante os periodos de parto ou aborto, salvo o disposto no inciso Il do art. 10 desta Lei.

Il - com manifestacdao da vontade do esterilizado expressa durante a ocorréncia de alteragdes na
capacidade de discernimento por influéncia de alcool, drogas, estados emocionais alterados ou
incapacidade mental tempordaria ou permanente;

Il - através de histerectomia e ooforectomia;

IV - em pessoa absolutamente incapaz, sem autorizac¢do judicial;

V - através de cesdrea indicada para fim exclusivo de esterilizacao.

Art. 16. Deixar o médico de notificar a autoridade sanitaria as esterilizages cirurgicas que realizar.

Pena - detencdo, de seis meses a dois anos, e multa.
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Art. 17. Induzir ou instigar dolosamente a pratica de esterilizacdo cirurgica.
Pena - reclusao, de um a dois anos.

Paragrafo Unico - Se o crime for cometido contra a coletividade, caracteriza-se como genocidio,
aplicando-se o disposto na Lei n2 2.889, de 12 de outubro de 1956.

Art. 18. Exigir atestado de esterilizagao para qualquer fim.
Pena - reclusao, de um a dois anos, e multa.

Art. 19. Aplica-se aos gestores e responsaveis por instituicdes que permitam a pratica de qualquer
dos atos ilicitos previstos nesta Lei o disposto no caput e nos §§ 12 e 22 do art. 29 do Decreto-lei n2 2.848,
de 7 de dezembro de 1940 - Cédigo Penal.

Art. 20. As instituicdes a que se refere o artigo anterior sofrerdo as seguintes san¢des, sem prejuizo
das aplicdveis aos agentes do ilicito, aos coautores ou aos participes:

| - se particular a instituicdo:

a) de duzentos a trezentos e sessenta dias-multa e, se reincidente, suspensdo das atividades ou
descredenciamento, sem direito a qualquer indenizagdo ou cobertura de gastos ou investimentos
efetuados;

b) proibicdo de estabelecer contratos ou convénios com entidades publicas e de se beneficiar de
créditos oriundos de instituices governamentais ou daquelas em que o Estado é acionista;

Il - se publica a instituicdo, afastamento temporario ou definitivo dos agentes do ilicito, dos gestores
e responsaveis dos cargos ou fun¢des ocupados, sem prejuizo de outras penalidades.

Art. 21. Os agentes do ilicito e, se for o caso, as instituicdes a que pertengam ficam obrigados a
reparar os danos morais e materiais decorrentes de esterilizacdo ndo autorizada na forma desta Lei,
observados, nesse caso, o disposto nos arts. 159, 1.518 e 1.521 e seu paragrafo Unico do Cédigo Civil,

combinados com o art. 63 do Cédigo de Processo Penal.

CAPITULO Il
DAS DISPOSICOES FINAIS

Art. 22. Aplica-se subsidiariamente a esta Lei o disposto no Decreto-lei n2 2.848, de 7 de dezembro

de 1940 - Cédigo Penal, e, em especial, nos seus arts. 29, caput, e §§ 12 e 22; 43, caput e incisos | , Il e llI ;

44, caput e incisos | e |l e Il e paragrafo Unico; 45, caput e incisos | e |l; 46, caput e paragrafo Unico; 47,

caput e incisos |, Il e lll; 48, caput e pardgrafo Unico; 49, caput e §§ 12 e 22; 50, caput, § 12 e alineas e § 29;

51, capute §§ 12 e 29; 52; 56; 129, caput e § 12, incisos |, ll e lll, § 22, incisos |, lll e [V e § 3¢.

Art. 23. O Poder Executivo regulamentara esta Lei no prazo de noventa dias, a contar da data de sua
publicacdo.

Art. 24. Esta Lei entra em vigor na data de sua publicacao.
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Art. 25. Revogam-se as disposi¢des em contrario.
Brasilia, 12 de janeiro de 1996; 1752 da Independéncia e 1082 da Republica.

FERNANDO HENRIQUE CARDOSO
Adib Jatene
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ANEXO 3 — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - DIU

DOCUMENTO DE CONSENTIMENTO POS-INFORMADO PARA INSERGAO DE
DISPOSITIVO INTRAUTERINO

Eu ;RG ;

anos de idade, consinto que o (a) Dr. (a). ;

CRM realize em mim o procedimento de insercdo de dispositivo intrauterino. Compreendo que o
dispositivo intrauterino (DIU) é um dispositivo pequeno em forma de T ou Y implantado no Utero por um médico. O
D.l.U. ndo hormonal consiste numa haste revestida com os metais citados (prata e/ou cobre). Ele libera pequenas
guantidades desses metais no Utero, causando algumas alteracdes no endométrio (tecido que recobre a parte interna
deste drgdo), no muco e na motilidade das trompas, tornando a regido hostil ao espermatozoide.

Também compreendi que a efetividade do D.I.U. como método contraceptivo ndo é de 100%. Existe uma
porcentagem de falha (0,2 a 0,8%) que independe do paciente ou médico, logo, ha possibilidade de ocorréncia de
gravidez com o uso deste método e ela é menor que 1%. Os estudos médicos existentes indicam que quando as
pacientes portadoras de DIU engravidam existe uma ocorréncia maior de gravidez ectdpica — gestacdo nas trompas
(0,5 a 1%), de aborto séptico, isto é, com infec¢do associada (<0,5%), as vezes associado a septicemia (isto é, infeccdo

no sangue), ao choque séptico e até a morte.

Estou ciente de que todo procedimento médico associa-se a alguns riscos. Podera ocorrer penetracao parcial ou total
do DIU na parede do uUtero ocasionando perfuracdo do uUtero (0,2%) e eventualmente migracdo do dispositivo para o
abdémen com necessidade de cirurgia. Entendo também que apds a colocagdo do DIU, poderdo ocorrer cdlicas e (ou)
dores abdominais, associadas ou ndo a sangramentos e que o DIU que contém cobre poderd desenvolver uma reacao

cutanea alérgica do tipo urticaria, sendo necessaria sua remocgao.

Os dispositivos intrauterinos tém prazo de validade (10 anos) e apds este periodo um novo DIU deverd ser

implantado para manutencdo da contracepgao.

O implante do DIU pode ser realizado em qualquer fase do ciclo menstrual, desde que seja excluida a possibilidade de
uma gestagdo em curso. E necesséria a presenca de um acompanhante, pois algumas pacientes podem cursar com

cOlicas e tonturas apds o procedimento.

Também fui informada sobre a existéncia de outros métodos contraceptivos ndo definitivos como preservativos
masculinos e femininos (camisinhas), medicamentos hormonais anticoncepcionais (pilulas, injecdo, anel e implante) e

definitivos, como vasectomia e laqueadura tubdria.

Entendi as explicagdes que me foram prestadas, em linguagem clara e simples, esclarecendo-me todas as duvidas que

me ocorreram.
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Também entendi que, a qualquer momento, antes que a insercdo do DIU se realize e sem necessidade de dar
nenhuma explicacdo, poderei revogar o consentimento que agora presto. Assim, declaro que estou satisfeita com as

informacdes recebidas e que compreendo o alcance e os riscos do tratamento.

Confirmo que recebi explicagdes, li, compreendi e concordo com os itens acima referidos e de ter
entendido as explicagdes que me foram prestadas, de terem sido esclarecidas todas as duvidas e
estando plenamente satisfeito (a) com as informacdes recebidas, sendo assim, consinto, portanto,
ao (a) médico (a) a realizar o(s) procedimento(s) e permito que utilize seu julgamento técnico para
gue sejam alcancados os melhores resultados possiveis através dos recursos conhecidos na

atualidade pela Medicina e disponiveis no local onde se realiza o(s) tratamento(s).

Nome do paciente ou responsavel legal:

Assinatura do paciente ou responsavel legal:

RG: Local e Data: Hora

/ Deve ser preenchido pelo médico \

Expliquei todo o procedimento, exame, tratamento e/ou cirurgia a que o paciente acima referido

esta sujeito, ao proprio paciente e/ou seu responsavel, sobre os beneficios, riscos e alternativas,
tendo respondido as perguntas formuladas pelos mesmos. De acordo com o meu entendimento, o

paciente e/ou seu responsavel, estd em condi¢ées de compreender o que lhes foi informado.

Nome do médico: Assinatura:

QRM: Local e Data: Hora: : /

O termo deve ser rubricado em todas as folhas pela paciente e pelo médico

Observagdo: O preenchimento completo deste Termo serd em duas vias, ficando uma cépia arquivada no prontudrio

da paciente e original entregue a mesma, que deverd apresentar no dia da realizacdo do procedimento.
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ANEXO 4 — SADT USG TRANSVAGINAL — REDE CEGONHA
FAVOR PASSAR NO BALCAO PARA PREENCHER A GUIA

Prefeitura Municipal de Suzano
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Guia de Encaminhamento - SADT
ATENC/:\O PREENCHER COM LETRA DE FORMA LEGIVEL

Data Prontuario Nome

] .
Nome social

Mae CNS

CPF Data Nasc. Sexo Raga/ Cor Telefone 1 Telefone 2
- !/ M()F()

Endereco CEP

Exames

USG TRANSVAGINAL

Identificagdo do

.. HD: PLANEJAMENTO REPRODUTIVO (DIU)
solicitante

Prioridade ( ) Sim ( ) Ndo Justificar prioridade abaixo

CERTIFICADO PLANEJAMENTO REPRODUTIVO

Prefeitura Municipal de Suzano
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Certifico, para os devidos fins, que

RG: e
RG: , participaram do Planejamento Reprodutivo, ministrado nesta Unidade nos
dias [/ / e / )/ , conforme a Lei n2 9263 de 12 de Janeiro de 1996, optando por

realizar: ( ) Laqueadura ( ) Vasectomia ( ) Inser¢dao de DIU

Carimbo/assinatura do Profissional




ANEXO 5 — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - IMPLANON

DOCUMENTO DE CONSENTIMENTO POS-INFORMADO PARA INSERGAO DE IMPLANTE
CONTRACEPTIVO DE ETONOGESTREL

Eu ;RG ;

anos de idade, consinto que o (a) Dr. (a). ; CRM realize

em mim o procedimento de inser¢ao de implante contraceptivo de etonogestrel.

Compreendo que o implante contraceptivo é um pequeno tubo de plastico, de cerca de 4 centimetros de
comprimento por 2 milimetros de largura contendo um progestagénio (hormonio), chamado etonogestrel e é
colocado debaixo da pele do brago que vocé ndo escreve (bragco ndo dominante). Quem realiza a colocacdo é um
médico treinado e habilitado para tanto. A acdo do implante é continua por 3 anos e acontece com a liberacdo do
hormonio etonogestrel para o sangue da mulher, e funciona principalmente de dois modos: impede a ovulagdo e

espessa 0 muco do colo do utero, o que dificulta a passagem dos espermatozoides para o Utero.

O implante tem eficacia superior a 99%, igual ou superior a eficacia da laqueadura tubaria (5 gravidezes em 10.000

mulheres que usem o implante).
Compreendi ainda que as principais vantagens do implante s3o:

E um método pratico e de longa durac¢do (3 anos).

e Evita ter que tomar a pilula todos os dias.

e Nao interfere com a relacdo sexual e com a amamentacao.

e Melhora as cdlicas menstruais.

e Pode ser usado pelas mulheres que ndo podem tomar pilulas contendo estrogénio.

¢ Nao diminui a massa 6ssea (osteoporose).
Também foram a mim apresentadas as desvantagens desse método:

e |Irregularidades da menstruacdo. Na maioria dos casos, ha sangramento irregular, podendo haver aumento do
fluxo menstrual ou auséncia de menstruagdo. Essas alteragdes sdo mais comuns no primeiro ano, sendo que a
cada 100 mulheres, 15 podem ter sangramento mais frequente.

e Pode ocorrer algumas alteragOes da pele, dores de cabeca, enjoos, aumento da sensibilidade mamaria e variagdes
do humor (semelhantes as que ocorrem com outros métodos contraceptivos como a pilula).

e Podem aparecer cistos benignos nos ovdrios, que geralmente ndao necessitam de tratamento.

Foi informado a mim também que o implante pode ser colocado até 5 dias apds o inicio da sua menstruagao (para
garantir que ndo ha gravidez). Nas puérperas (mulheres que tiveram parto recente), pode ser colocado

imediatamente apds o parto a depender do desejo da mulher. E eficaz logo ap6s a colocacio.
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E colocado na parte interna do braco, debaixo da pele, como se fosse uma injec3o. E necessaria anestesia no local
para insercdao do implante. Pode ocorrer alguma dor, algum inchaco ou hematoma pequeno no local da colocacao,

mas passa rapidamente.

E removido 3 anos apds a sua insercdo, ou antes, se a seu pedido. Para a remog3o do implante, também é preciso ser
aplicada a anestesia. Entendi as explicagGes que me foram prestadas, em linguagem clara e simples, esclarecendo-me

todas as duvidas que me ocorreram.

Também entendi que, a qualquer momento, antes que seja inserido o implante contraceptivo se realize e sem
necessidade de dar nenhuma explicacdo, poderei revogar o consentimento que agora presto. Assim, declaro que

estou satisfeita com as informacdes recebidas e que compreendo o alcance e os riscos do tratamento.

Confirmo que recebi explicagdes, li, compreendi e concordo com os itens acima referidos e de ter
entendido as explicacdes que me foram prestadas, de terem sido esclarecidas todas as duvidas e
estando plenamente satisfeito (a) com as informacdes recebidas, sendo assim, consinto, portanto,
ao (a) médico (a) a realizar o(s) procedimento(s) e permito que utilize seu julgamento técnico para
gue sejam alcancados os melhores resultados possiveis através dos recursos conhecidos na

atualidade pela Medicina e disponiveis no local onde se realiza o(s) tratamento(s).

Nome do paciente ou responsavel legal:

Assinatura do paciente ou responsavel legal:

RG: Local e Data: Hora

/ Deve ser preenchido pelo médico \

Expliquei todo o procedimento, exame, tratamento e/ou cirurgia a que o paciente acima referido

esta sujeito, ao proprio paciente e/ou seu responsavel, sobre os beneficios, riscos e alternativas,
tendo respondido as perguntas formuladas pelos mesmos. De acordo com o meu entendimento, o

paciente e/ou seu responsavel, estd em condi¢ées de compreender o que lhes foi informado.

Nome do médico: Assinatura:

QM: Local e Data: Hora: : /

O termo deve ser rubricado em todas as folhas pela paciente e pelo médico

Observagao: O preenchimento completo deste Termo serd em duas vias, ficando uma cdpia arquivada no prontudrio

da paciente e original entregue a mesma, que deverd apresentar no dia da realizagao do procedimento.
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ANEXO 6 — SADT LAQUEADURA
FAVOR PASSAR NO BALCAO PARA PREENCHER A GUIA

Prefeitura Municipal de Suzano
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Guia de Encaminhamento - SADT

ATENGAO PREENCHER COM LETRA DE FORMA LEGIVEL

Data Prontuario Nome

] .
Nome social

Mae CNS

CPF Data Nasc. Sexo Raga/ Cor | Telefone 1 Telefone 2
- /o M()F()

Endereco CEP

Exames

1. HEMOGRAMA 4. TC( )

2. GLICEMIA EM JEJUM 5. HIV

3. TS( )

Identificagdo do

.. HD: PLANEJAMENTO REPRODUTIVO (LAQUEADURA)
solicitante

Prioridade ( ) Sim ( ) N&do Justificar prioridade abaixo

FAVOR PASSAR NO BALCAO PARA PREENCHER A GUIA

Prefeitura Municipal de Suzano
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Guia de Encaminhamento - SADT
ATENCAO PREENCHER COM LETRA DE FORMA LEGIVEL

Data Prontuario Nome

Nome social

Mae CNS

CPF Dt. Nasc. Sexo Raca/ Cor | Telefone 1 Telefone 2
- /o M()F()

Endereco CEP

Exames

1. ECG

Identificagdo do

- HD: PLANEJAMENTO REPRODUTIVO (LAQUEADURA)
solicitante

Prioridade ( )Sim ( ) N&o Justificar prioridade abaixo




ATENGAO

ANEXO 7 — SADT VASECTOMIA

FAVOR PASSAR NO BALCAO PARA PREENCHER A GUIA

Prefeitura Municipal de Suzano
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Guia de Encaminhamento - SADT

PREENCHER COM LETRA DE FORMA LEGIVEL

Data Prontudrio Nome
A .
Nome social
Mae CNS
CPF Dt. Nasc. Sexo Raga/ Cor Telefone 1 Telefone 2
/o M()F()
Endereco CEP
Exames
1. HEMOGRAMA 4. TC( )
2. GLICEMIA EM JEJUM 5. HIV
3. TS( ) 6. URINAII
Identificagdo do | |\ p| ANEJAMENTO REPRODUTIVO (VASECTOMIA)
solicitante
Prioridade ( ) Sim ( ) Ndo Justificar prioridade abaixo
FAVOR PASSAR NO BALCAO PARA PREENCHER A GUIA
Prefeitura Municipal de Suzano

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Guia de Encaminhamento - SADT

ATENGAO PREENCHER COM LETRA DE FORMA LEGIVEL
Data Prontudrio Nome
A N .

ome social
Mae CNS
CPF Dt. Nasc. Sexo Raca/ Cor Telefone 1 Telefone 2
/o M()F()
Endereco CEP
Exames

1. HEMOGRAMA 4. TC ( )
2. GLICEMIA EM JEJUM 5. HIV
3. TS ( ) 6. URINAI

Identificagdo do
solicitante

HD: PLANEJAMENTO REPRODUTIVO (VASECTOMIA)

Prioridade ( ) Sim

( ) Ndo Justificar prioridade abaixo
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ANEXO 8 — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO — LAQUEADURA TUBARIA

DOCUMENTO DE CONSENTIMENTO POS-INFORMADO PARA REALIZACAO
DE LAQUEADURA TUBARIA

Eu ;RG ;

anos de idade, manifesto o desejo de ser submetida a laqueadura tubaria por minha livre e espontanea

vontade.

Também sei que entre a manifestacdo de minha vontade (por meio deste documento) e o procedimento cirurgico

deverdo se passar ao menos 60 dias, conforme Resolu¢ao Normativa 167, da ANS.

Antes da operacao, foi-me informado que:

e A intervencdo de laqueadura tubdria consiste na interrupcao da continuidade das tubas uterinas, com o objetivo
de impedir gravidez;

e O processo cirurgico necessita de anestesia. O tipo de anestesia serd avaliado e escolhido pelo Servico de
Anestesia.

e Embora o método de laqueadura tubaria seja o mais efetivo dos métodos de planejamento reprodutivo, sua
efetividade ndo é de 100%. Existe uma porcentagem de falha de 0,41% que independe do paciente ou do médico;

e Como em toda intervencao cirurgica, existe um risco excepcional de mortalidade derivado do ato cirurgico e da
situacdo vital de cada paciente.

e As complicacGes que poderdo surgir sdo: Intraoperatdrias (hemorragias, lesdes de drgdos), queimaduras por
bisturi elétrico e pds-operatorias leves e mais frequentes (seromas, hemorragias, cistites, anemia e outras) bem
como graves e excepcionais (eventragdo, apneia, tromboses, hematomas, pelviperitonites, hemorragia e outras)
perfura¢des de drgaos;

e Se no momento de o ato cirurgico surgir algum imprevisto, a equipe médica podera variar a técnica cirurgica
programada;

e Existem outros métodos de contracepg¢do que nao sao irreversiveis como os Métodos de barreira, Anticoncepgdo

hormonal, Dispositivos intrauterinos (DIU), Implantes e Métodos naturais;

Entendi as explicacGes que me foram prestadas, em linguagem clara e simples, esclarecendo-me todas as duvidas que

me ocorreram.

Também entendi que, a qualquer momento, antes que o procedimento de laqueadura tubdria se realize e sem

necessidade de dar nenhuma explicacao, poderei revogar o consentimento que agora presto.

83




Confirmo que recebi explicagdes, li, compreendi e concordo com os itens acima referidos e de ter
entendido as explicagdes que me foram prestadas, de terem sido esclarecidas todas as duvidas e
estando plenamente satisfeito (a) com as informacdes recebidas, sendo assim, consinto, portanto,
ao (a) médico (a) a realizar o(s) procedimento(s) e permito que utilize seu julgamento técnico para
gue sejam alcancados os melhores resultados possiveis através dos recursos conhecidos na

atualidade pela Medicina e disponiveis no local onde se realiza o(s) tratamento(s).

Nome do paciente ou responsavel legal:

Assinatura do paciente ou responsavel legal:

RG: Local e Data: Hora

- N\

Declaro que concordo com a cirurgia de

e que participei da decisdo e de todas as explica¢cdes acima.

Nome do cOnjuge ou testemunha:

Assinatura do conjuge ou testemunha RG:

kLocaI e Data: Hora : /

Deve ser preenchido pelo médico

Expliquei todo o procedimento, exame, tratamento e/ou cirurgia a que o paciente acima referido
esta sujeito, ao préprio paciente e/ou ao seu cOnjuge/testemunha, sobre os beneficios, riscos e
alternativas, tendo respondido as perguntas formuladas pelos mesmos. De acordo com o meu
entendimento, o paciente e/ou seu conjuge/testemunha, estdo em condicdes de compreender o

que lhes foi informado.

Nome do médico: Assinatura:

QM: Local e Data: Hora: : /

O termo deve ser rubricado em todas as folhas pela paciente e pelo médico

Observagao: O preenchimento completo deste Termo serd em duas vias, ficando uma cépia arquivada no prontuario
do paciente e original anexada junto aos exames e documentos do processo, sendo necessario apresenta-los a

Equipe de Planejamento Reprodutivo — Santa Casa de Suzano, no dia da entrevista com a equipe multidisciplinar.

84




ANEXO 9 — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO — VASECTOMIA

DOCUMENTO DE CONSENTIMENTO POS-INFORMADO PARA REALIZACAO
DE VASECTOMIA

Eu ;RG ;

anos de idade, manifesto o desejo de ser submetido a vasectomia por minha livre e espontanea vontade.

Antes da operacao foi-me informado que:

e A vasectomia é um método cirurgico de interrupcao da fertilidade masculina, causada pela sec¢do dos vasos
deferentes, interrompendo assim a passagem dos espermatozoides para o liquido ejaculado.

e Trata-se de uma cirurgia feita sob anestesia local, podendo-se utilizar outras formas de anestesia caso minha
condigao clinica o requeira.

e S3o feitos um ou dois cortes no escroto, que sao posteriormente costurados, podendo haver ou ndo necessidade

da retirada dos pontos, dependendo do material utilizado.

As complicacOes, embora raras, que podem ocorrer sdo: hematoma (sangramento interno), aparecimento de
manchas escuras no escroto e/ou no pénis (equimoses), dor ou infeccdo. Se ocorrer qualquer destas situacbes ou

outras ndo descritas ou ainda se eu tiver qualquer duvida ou problema, devo procurar atendimento médico.

Apesar de poder ser tentada a reversdo futura desta cirurgia, ou seja, a recanalizacdo do ducto deferente, quanto

maior o tempo de interrupgao do deferente, menor o indice de sucesso em readquirir fertilidade.

Apesar da vasectomia ser um método de esterilizagdo permanente, existe uma pequena possibilidade de ocorrer
recanalizagdo espontanea, ou seja, ocorrer a passagem dos espermatozoides de um coto para outro e voltarem a ser

ejaculados e o individuo podera permanecer fértil e ocasionar uma gravidez.

O método ndo interfere na fungdo sexual ou causa impoténcia sexual (ou disfuncdo erétil). Até o momento ndo se

conhece nenhuma doenga que ocorra mais frequentemente em homens vasectomizados.

O paciente s6 podera retomar sua atividade sexual sem qualquer forma de anticoncep¢do quando o espermograma
mostrar auséncia de espermatozoides no ejaculado. Isto sé ocorre em geral apds uma média de 10 a 12 ejaculagdes,

gue é o nuUmero necessario para “esvaziar” o trato genital.

Entendi as explicagdes que me foram prestadas, em linguagem clara e simples, esclarecendo-me todas as duvidas que

me ocorreram.

Também entendi que, a qualquer momento, antes que o procedimento de laqueadura tubdria se realize e sem

necessidade de dar nenhuma explicacao, poderei revogar o consentimento que agora presto.
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Confirmo que recebi explicagdes, li, compreendi e concordo com os itens acima referidos e de ter
entendido as explicagdes que me foram prestadas, de terem sido esclarecidas todas as duvidas e
estando plenamente satisfeito (a) com as informagdes recebidas, sendo assim, consinto, portanto,
ao (a) médico (a) a realizar o(s) procedimento(s) e permito que utilize seu julgamento técnico para
que sejam alcancados os melhores resultados possiveis através dos recursos conhecidos na

atualidade pela Medicina e disponiveis no local onde se realiza o(s) tratamento(s).

Nome do paciente ou responsavel legal:

Assinatura do paciente ou responsavel legal:

RG: Local e Data: Hora

- N\

Declaro que concordo com a cirurgia de

e que participei da decisdo e de todas as explica¢cdes acima.

Nome do conjuge ou testemunha:

Assinatura do cénjuge ou testemunha RG:

kLocaI e Data: Hora : /
/ Deve ser preenchido pelo médico \

Expliquei todo o procedimento, exame, tratamento e/ou cirurgia a que o paciente acima referido

esta sujeito, ao préprio paciente e/ou ao seu conjuge/testemunha, sobre os beneficios, riscos e
alternativas, tendo respondido as perguntas formuladas pelos mesmos. De acordo com o meu
entendimento, o paciente e/ou seu conjuge/testemunha, estdo em condi¢ées de compreender o

que lhes foi informado.

Nome do médico: Assinatura:

QM: Local e Data: Hora: : /

O termo deve ser rubricado em todas as folhas pela paciente e pelo médico

Observagao: O preenchimento completo deste Termo serd em duas vias, ficando uma cépia arquivada no prontudrio
do paciente e original anexada junto aos exames e documentos do processo, sendo necessario apresenta-los a

Equipe de Planejamento Reprodutivo — Santa Casa de Suzano, no dia da entrevista com a equipe multidisciplinar.
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ANEXO 10 — RELACAO DE DOCUMENTOS - LAQUEADURA/VASECTOMIA

PLANEJAMENTO REPRODUTIVO

VASECTOMIA E LAQUEADURA

DOCUMENTOS NECESSARIOS
Copias de:
e  (Cartdao SUS
e RGdocasal
e Comprovante de enderego com CEP
e Certiddo de nascimento dos filhos
e Certiddo de casamento (se tiver)

PLANEJAMENTO REPRODUTIVO
VASECTOMIA E LAQUEADURA

DOCUMENTOS NECESSARIOS
Copias de:
e  (Cartdo SUS
e RGdo casal
e  Comprovante de endereco com CEP
e  Certiddo de nascimento dos filhos
e  Certiddo de casamento (se tiver)

PLANEJAMENTO REPRODUTIVO
VASECTOMIA E LAQUEADURA

DOCUMENTOS NECESSARIOS
Cépias de:
e Cartdo SUS
e RGdocasal
e Comprovante de enderego com CEP
e Certiddo de nascimento dos filhos
e Certiddo de casamento (se tiver)

PLANEJAMENTO REPRODUTIVO
VASECTOMIA E LAQUEADURA

DOCUMENTOS NECESSARIOS
Cépias de:
e  Cartdo SUS
e RGdo casal
e  Comprovante de endereco com CEP
e  (Certiddo de nascimento dos filhos
e  Certiddo de casamento (se tiver)

PLANEJAMENTO REPRODUTIVO
VASECTOMIA E LAQUEADURA

DOCUMENTOS NECESSARIOS
Cépias de:
e Cartdo SUS
e RGdocasal
e Comprovante de endereco com CEP
e Certiddo de nascimento dos filhos
e Certiddo de casamento (se tiver)

PLANEJAMENTO REPRODUTIVO
VASECTOMIA E LAQUEADURA

DOCUMENTOS NECESSARIOS
Cépias de:
e  Cartdo SUS
e RGdo casal
e Comprovante de endereco com CEP
e  Certiddao de nascimento dos filhos
e  (Certiddo de casamento (se tiver)

PLANEJAMENTO REPRODUTIVO
VASECTOMIA E LAQUEADURA

DOCUMENTOS NECESSARIOS
Copias de:
e Cartdo SUS
e RGdocasal
e Comprovante de enderego com CEP
e Certiddo de nascimento dos filhos

e (Certiddo de casamento (se tiver)

PLANEJAMENTO REPRODUTIVO
VASECTOMIA E LAQUEADURA

DOCUMENTOS NECESSARIOS
Copias de:
e  Cartdo SUS
e RGdo casal
e  Comprovante de enderego com CEP
e  Certiddo de nascimento dos filhos
e  Certiddo de casamento (se tiver)
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ANEXO 11 — INSCRICAO PLANEJAMENTO FAMILIAR — REDE CEGONHA

PREFEITURA MUNICIPAL DE SUZANO - ESTADO DE SAO PAULO
Secretaria Municipal de Saude

INSCRIGAO EM PLANEJAMENTO REPRODUTIVO

K DADOS DO CONJUGE FEMININO: \
Q Nome DN: / / ( anos)
Est. Civil: em___/ /  (____ anos) Religido:
K Instrucao: Ocupagao: Renda individual: j
[ . N
DADOS DO CONJUGE MASCULINO:
Nome DN: / / ( anos)
Est. Civil: em__/ /  (____ anos) Religido:
Instrugdo: Ocupagdo: Renda individual:
- J
DADOS DO CASAL:
/' Unido: em: / / ( anos) *Tipo de Est. Civil / Unido Estdvel
Enderego:
Bairro: CEP: - Cidade:
Casa: O Prépria O Alugada [ Outros: Renda Familiar:
COMPOSIGAO FAMILIAR:
Parentesco Idade Sexo  Nome / Obs
01
02
03
04
05
06
07
08
09

@ ®  Participagao em grupo de planejamento familiar:
/ /
/? ENTREVISTA — ENFERMEIRO

Quantidade de partos: Normal: Cesariana: Aborto: Gestante a meses
® Obs:

[ D.E.H.G. [ Cardiopatia [ Asma [ Diabetes [ Epilepsia [ LS.T. COH.LV.

[ Alcoolismo [ Tabagismo Problemas psicolégicos:

Em tratamento médico: [ SIM, Porque:
Usando medicamento: [J SIM:
Método Contraceptivo Usado:
Op..u. Opilula [ Espermicida [CIDiafragma [ Preservativo [CdTabela [ Coito interrompido
Tempo de uso: anos, meses.

\ Observagoes: /
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ﬂ ENTREVISTA PSICOLOGO

Parecer da Psicologia:

Data: / / Psicélogo: Nome, CRP:
(Assinatura / Carimbo)

- Ap0s participagdo do casal no grupo de Planejamento Familiar conclui-se, por opgdo, pelo médico:

K Parecer do Servico Social: \
|

COVASECTOMIA [0 LAQUEADURA CJOUTROS:
Declaro-me [ FAVORAVEL [0 NAO FAVORAVEL a realizagdo do método solicitado.
Porque:

Data: / / Ass. Social: Nome, CRESS:
K (Assinatura / Carimbo)
-

Avaliacdo Médica
Aprovado: asim ONAO
Porque:

/
R

Data: / / Médico: Nome, CRM:

k (Assinatura / Carimbo)

Anotagoes

89




ANEXO 12 — REFERENCIA E CONTRARREFERENCIA — PLANEJAMENTO REPRODUTIVO/ REDE CEGONHA

Prefeitura Municipal de Suzano
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

REFERENCIA E CONTRARREFERENCIA

DADOS DO PACIENTE

Pront. Nome
Nome social
Miae CNS
Idade CPF Data de Nascimento Sexo Raga / Cor | Telefone 1 Telefone 2
- / /
Enderego CEP
REFERENCIA DATA:
Carimbo e
DE: Assinatura
PARA: EQUIPE DE PLANEJAMENTO REPRODUTIVO — SANTA CASA DE SUZANO Prioridade Rotina
CRITERIOS

( ) Capacidade civil plena;

VASECTOMIA ( ) 25 anos OU 02 filhos vivos (apenas 1 destes critérios torna o paciente elegivel).

( ) Capacidade civil plena;

DURANTE A GESTAGAO *

( ) 25 anos OU 2 filhos vivos E 2 ou mais cesareas prévias (Somente esta combinagdo torna a paciente

IDADE GESTACIONAL: Semanas DPP: / /

FORA DO CICLO GRAVIDICO

() 25 anos ou 02 filhos vivos (apenas 1 destes critérios torna a paciente elegivel).

OBSERVAGOES

RESULTADO DOS EXAMES:

PARTICIPACAO EM REUNIOES DO PLANEJAMENTO REPRODUTIVO

12 REUNIAO: / / 22 REUNIAO: / /

MOTIVO DO ENCAMINHAMENTO: ( ) VASECTOMIA () LAQUEADURA

* Caso a paciente ndo se enquadre nos critérios acima, devera retornar para participagdo do Planejamento Reprodutivo
apenas apos o parto;




ANEXO 13 — REFERENCIA E CONTRARREFERENCIA — COLPOSCOPIA

Prefeitura Municipal de Suzano
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

]
SUS L.‘ A

REFERENCIA E CONTRARREFERENCIA PARA COLPOSCOPIA

DADOS DO PACIENTE
Pront. Nome
Nome social
Mie CNS
Idade CPF Data de Nascimento Sexo Raca / Cor | Telefone 1 Telefone 2
- / /
Enderego CEP
REFERENCIA DATA:

Carimbo e
DE: Assinatura
PARA: Prioridade Rotina

DADOS CLINICOS:

EXAME ESPECULAR

ALTERACAO:

i
\

HISTORIA DA DOENGA ATUAL:

INSPECAO GENITALIA EXTERNA

RESULTADO PAPANICOLAOU (Descrever ou anexar cépia do resultado):

DIAGNOSTICOS:

CiD 10

CONDUTA JA REALIZADA:

EM CASO DE PRIORIDADE, JUSTIFICAR:
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ANEXO 14 — NOTIFICAGAO VIOLENCIA INTERPESSOAL/AUTOPROVOCADA

Republica Federativa do Brasil SINAN ‘5
Ministério da Saude SISTEMA DE INFORMAGAO DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAO N

FICHA DE NOTIFICAGAO INDIVIDUAL

Caso suspeito ou confirmado de violéncia domésticalintrafamiliar, sexual, autoprovocada, trafico de pessoas, trabalho escravo, trabalho
infantil, tortura, intervencdo legal e violéncias homofébicas contra mulheres e homens em todas as idades. No caso de violéncia
extrafamiliar/comunitaria, somente serdo objetos de notificagdo as violéncias contra criangas, adolescentes, mulheres, pessoas idosas,
pessoa com deficiéncia, indigenas e populagdo LGBT.

Dados Gerais

Notificagao I ndividual

Lu] Tipo de Notificagéo 2 - Individual J
Cadigo (CID10
L@ Agravo/doenga  vIOLENCIA INTERPESSOAL/AUTOPROVOCADA ’ %9 ) J l[ ]'l:’a‘a‘ o ’|‘°"f'°aca° J
{ UF l@ Municipio de notificagdo Cédlgo (|BGE)
|
1- Unidade de Saide  2- Unidade de Assisténcia Social 3- Estabelecimento de Ensino 4- Conselho Tutelar 5- Unidade de
L Unidade Notificadora [ l Salude Indigena 6- Centro Especializado de Atendimento @ Mulher 7- Outros J
L Nome da Unidade Notificadora Cddigo Unidade Data da ocoméncia da violéncia
Lr]Umdade de Satde | Cérugo :CN‘TS) L | ‘ L0 J
L“—o] Nome do paciente J [11] Data de nascimento J
I N
ﬂ (ou) Idade 370 | [13|Sexo M-Mascuino [ | [[14] Qogtarte. - [] 15| Raga/Cor (]
3 -Més J - I:'-lF::)nr:ggo 4- |dade gestacional ignorada 5-Ndo  6- Néo se aplica 1-Branca 2-Preta 3-Amarela J
4 - Ano 9 9-lgnorado 4-Parda 5-Indigena _ 9- Ignorado
Escolandade D
0-Analfabeto  1-1* a 4" série incompleta do EF (antigo primario ou 1° grau) 2-4° série completa do EF (antigo primario ou 1° grau)
3-5" a 8" série incompleta do EF (antigo ginasio ou 1° grau) 4-Ensino fundamenlal completo (anugc ginasio ou 1° grau)  5-Ensino médio incompleto (antigo colegial ou 2° grau )
6-Ensino médio completo (antigo colegial ou 2° grau ) 7-Educagéo superior i p 8-E perior completa  9-Ignorado 10- N&o se aplica

F\ Numero do Cartao SUS ls Nome da mae
III]llIIIIIIIIJ

Dados de Residé

UF 20| Municipio de Residéncia Cadigo (IBGE) Distrito
L I I I

F‘ Bairro J [23] Logradouro (rua, avenida,...) |Cédi90 J

?‘ Numero JFComplemento (apto., casa, ...) J Geo campo 1
[iﬂ Geo campo 2 J Ponto de Referéncia JF‘ CEP
L 11 1

30 (DDD) Telefone Zona 1<libena  2:=Rural [:] 32| Pars (se residente fora do Brasil)
| l | I I | I l | J 3 - Periurbana 9 - Ignorado

Dados da Pessoa Atendida

Dados Complementares

|
L@] Nome Social JL@ Ocupagéo J
)
|

|§] Situagéo conjugal / Estado civil

1-Solteiro 2 - Casado/unido consensual 3-Viivo 4-Separado 8-Naoseaplica 9 - Ignorado D

Dados da Ocorréncia

N
E Orientagdo Sexual 3-Bissexual D [3_ﬂ Identidade de género: 3-Homem Transexual l_]
1-Heterossexual ) 8-Néo se aplica 1-Travesti 8-Né&o se aplica -
2-Homossexual (gay/lésbica)  9-Ignorado 2-Mulher Transexual 9-Ignorado
38| Possui algum tipo de @ Se sim, qual tipo de deficiéncia /transtorno? 1-8im 2- Nao 8-Néo se aplica 9- Ignorado
deficiéncia/ transtorno? [ | Deficiéncia Fisica [ Deficiéncia visual [ | Transtornomental | |Outras__
1-Sim 2- N&o 9- Ignorado [ Deficiéncia Intelectual [ ] Deficiéncia auditiva  ["] Transtorno de comportamento
40| UF tﬂ‘ Municipio de ocorréncia | Codigo (IBGE) JL‘Z! Distrito J
< I I I
[43 Bairro J Logradouro (rua, avenida,...) |Cédigo
\ — | |
Ls] Numero JﬁﬂComplemento (apto., casa, ...) J@ Geo campo 3 J @ Geo campo 4 J
-
49| Ponto de Referéncia 50| Zon 51| Hora da ocorréncia
i J P Urbena 2-Rural L (00:00 - 23:59 horas)
3 - Periurbana 9 - Ignorado |
52| Local de ocorréncia 07 - Comércio/servigos |_| ‘ Fﬂ Ocorreu outras vezes? E|J
01 - Residéncia 04 - Local de prética esportiva 08 - Industrias/construgéo - 1-8im 2-Né&o 9 -Ignorado
02 - Habitag&o coletiva 05 - Bar ou similar 09 - Outro i@ A leséo foi autoprovocada? D
03 - Escola 06 - Via publica 99 - Ignorado 1-Sim 2-Nao 9 -Ignorado

SVS 15.06.2015
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Essa violéncia

01-Sexismo 02-Homofobia/Lesbofobia/Bifobia/Transfobia 03-Racismo 04-Intolerancia religiosa 05-Xenofobia

L

:;l,rmotlvada 06-Conflito geracional 07-Situagdo de rua 08-Deficiéncia 09-Outros 88-Nao se aplica 99-Ignorado
E [56] Tipo de violéncia 1-Sim 2-N&o 9- Ignorado 57| Meio de agressao 1-Sim  2-N&o 9- Ignorado
2 g Fisica DTraflco de seres humanos D Forca corporal/ E c?o?{é g(téerfuro- D Arma de fogo
> [ | PsicolégicaMoral | | Financeira/Econsmica || ntervengzo legal O espancamento ] Substancia/ [ ] Ameaga
i i Enforcamento Obj. quente -
D Tortura D Negligéncia/Abandono D Outros . En\}er?enamento, D Outro,
L D Sexual D Trabalho infantil — [|[ ]obj. contundente Intoxicagdo )
_ E Se ocorreu violéncia sexual, qual o tipo?  1-Sim 2 - Nao 8 - Nao se aplica 9- Ignorado
s [ ] Assédio sexual [ ] Estupro || Pornografia infantil Exploragéo sexual || outros
‘ﬁ L J
o E Procedimento realizado 1-Sim 2-Nao 8-Néaoseaplica 9-Ignorado
‘-§ [ ] Profilaxia DST || Profilaxia Hepatite B [ ] coleta de sémen [ ] Contracepgo de emergéncia
S L D Profilaxia HIV D Coleta de sangue D Coleta de secregéo vaginal D Aborto previsto em lei

160/ Numero de
I— envolvidos

[]

Vinculo/grau de parentesco com a pessoa atendida

D Pai D Ex-Cénjuge

|:] Conjuge D Irmé&o(a) |:| Pessoa com relag&o institucional

1-Sim 2-Nao 9-Ignorado
I:] Amigos/conhecidos D Policial/agente

sl 1-Um [ Imae [ |Namoradoa) [ | Desconhecido(a) dalei %, Wisciiling T sim
fn;iIst ou D Padrasto D Ex-Namorado(a) D Cuidador(a) D Prépria pessoa % - /F\ent';inino 2 -Nio
. ~ - Ambos 0s sexos
9-Ignorado || || Madrasta | | Filho(a) [ ] Patrao/chefe | ] outros 3 gprorado 9- Ignorado

63/Suspeita de
uso de alcool

[l

m Sexo do provavel
autor da violéncia

[

Dados do provavel
autor da violé

[

3-Jovem (20 a 24 anos)
4-Pessoa adulta (25 a 59 anos)

@ Ciclo de vida do provavel autor da violéncia:

1-Crianga (0 a 9 anos)

2-Adolescente (10 a 19 anos) 9-Ignorado

5-Pessoa idosa (60 anos ou mais)

@Encaminhamento: 1-Sim 2-Nao 9-lgnorado

D Conselho do Idoso

Delegacia de Atendimento a

]

o
§ D Rede da Saude (Unidade Basica de Saude,hospital,outras) . ' D (l\)/lutlherd I ;
§ ||| Rede da Assisténcia Social (CRAS, CREAS, ouras) [ ] Delegacia de Atendimento & Idoso S
2 . Centro de Referéncia dos Direitos Justica da Infancia e da
= ‘ Rede da Educacao (Creche, escola, outras) Humanos D Juventude
E — Rede de Atendimento a Mulher (Centro Especializado de Ministério Publico i B
] Atendimento a Mulher, Casa da Mulher Brasileira, outras) D i e - D Defensoria Publica
D c Iho Tutel Delegacia Especializada de Protegcao
oNSeo Lutear, a Crianga e Adolescente
J
eal T - &
‘G_GJ Violéncia Relacionada D Se sim, foi emitida a Comunicagéo de D @Clrcunstanma da lesdo
g a0 Trabalho Acidente do Trabalho (CAT)
= 1-Sim 2-Nao 9 - Ignorado 1-Sim 2-N3do 8-Naoseaplica 9-Ignorado CID 10 - Cap XX L1 |
'g @ Data de encerramento
(=]
N A O
Informagoes complementares e observagoes )
Nome do acompanhante Vinculo/grau de parentesco L(DDD) Telefone J
L JL J|||||||||J
<

(Observagées Adicionais:

- .\
Disque Saude - Ouvidoria Geral do SUS TELEFONES UTEIS Disque Direitos Humanos
136 Central de Atendimento a Mulher 100
180
[Municrbio/Unidade de Saude J LCéd. da Unid. de Saude/CNES
N Y

J

Notificador

J LFuncéo

tNome

Assinatura

J

J

Violéncia interpessoal/autoprovocada Sinan

SVS 15.06.2015
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ANEXO 15 — RECEITUARIO DE NITRATO DE MICONAZOL CREME VAGINAL 20mg/g

Prefeitura Municipal de Suzano
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

RECEITUARIO

NOME:

P
SUS‘?

Uso tdpico

1. Nitrato de Miconazol Creme Vaginal 20mg/g

Aplicar via vaginal 1x a noite por 10 dias

AT b
waa,

Prefeitura Municipal de Suzano
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

RECEITUARIO

NOME:

P
SUS‘.‘

Uso tdpico

1. Nitrato de Miconazol Creme Vaginal 20mg/g

Aplicar via vaginal 1x a noite por 10 dias

Prescri¢do realizada em conformidade com a Lei 7.498/1986, Art. 11, inciso Il, alinea C: O enfermeiro como
integrante da equipe de saude, pode realizar prescricdo de medicamentos estabelecidos em programas de salde

publica e em rotina aprovada pela Instituigdo de satde.

Prescri¢do realizada em conformidade com a Lei 7.498/1986, Art. 11, inciso IlI, alinea C: O enfermeiro como
integrante da equipe de saude, pode realizar prescricdo de medicamentos estabelecidos em programas de saude

publica e em rotina aprovada pela Instituicdo de saude.
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ANEXO 16 — RECEITUARIO DE METRONIDAZOL GELEIA VAGINAL 100mg/g

Prefeitura Municipal de Suzano
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

RECEITUARIO

NOME:

i
SUSIN
|

Uso tdpico

1. Metronidazol Geleia Vaginal 100mg/g

Aplicar via vaginal 1x a noite por 10 dias

o R 1
Aoy

Prefeitura Municipal de Suzano
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

RECEITUARIO

NOME:

E
susa
L

Uso tdpico

1. Metronidazol Geleia Vaginal 100mg/g

Aplicar via vaginal 1x a noite por 10 dias

Prescricdo realizada em conformidade com a Lei 7.498/1986, Art. 11, inciso ll, alinea C: O enfermeiro como
integrante da equipe de saude, pode realizar prescricdo de medicamentos estabelecidos em programas de saude

publica e em rotina aprovada pela Instituigdo de satde.

Prescri¢do realizada em conformidade com a Lei 7.498/1986, Art. 11, inciso IlI, alinea C: O enfermeiro como
integrante da equipe de saude, pode realizar prescricdo de medicamentos estabelecidos em programas de saude

publica e em rotina aprovada pela Instituigdo de satde.
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ANEXO 17 — RECEITUARIO DE DIPIRONA GOTAS 500 mg/ml

Prefeitura Municipal de Suzano
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

i
SUSIN
|

RECEITUARIO
NOME:
Uso oral
1. Dipirona gotas 500 mg/ml
Tomar gotas de 6 em 6 horas, se dor ou febre

Prefeitura Municipal de Suzano
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

E
susa
L

RECEITUARIO
NOME:
Uso oral
1. Dipirona gotas 500 mg/mi
Tomar gotas de 6 em 6 horas, se dor ou febre

Prescricdo realizada em conformidade com a Lei 7.498/1986, Art. 11, inciso ll, alinea C: O enfermeiro como
integrante da equipe de saude, pode realizar prescricdo de medicamentos estabelecidos em programas de saude

publica e em rotina aprovada pela Instituigdo de satde.

Prescri¢do realizada em conformidade com a Lei 7.498/1986, Art. 11, inciso IlI, alinea C: O enfermeiro como
integrante da equipe de saude, pode realizar prescricdo de medicamentos estabelecidos em programas de saude

publica e em rotina aprovada pela Instituigdo de satde.
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ANEXO 18 — RECEITUARIO DE PARACETAMOL COMPRIMIDO 750 mg

Prefeitura Municipal de Suzano
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

RECEITUARIO

NOME:

i
SUSIN
|

Uso oral

1. Paracetamol comprimido 750 mg

Tomar 1 comprimido de 8 em 8 horas, se dor ou febre

Etinilestradiol 0,03 mg + Levonorgestrel 0,15 mg

Prefeitura Municipal de Suzano
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

RECEITUARIO

NOME:

E
susiN
L

Uso oral

1. Paracetamol comprimido 750 mg

Tomar 1 comprimido de 8 em 8 horas, se dor ou febre

Prescricdo realizada em conformidade com a Lei 7.498/1986, Art. 11, inciso ll, alinea C: O enfermeiro como
integrante da equipe de saude, pode realizar prescricdo de medicamentos estabelecidos em programas de saude

publica e em rotina aprovada pela Instituigdo de satde.

Prescri¢do realizada em conformidade com a Lei 7.498/1986, Art. 11, inciso IlI, alinea C: O enfermeiro como
integrante da equipe de saude, pode realizar prescricdo de medicamentos estabelecidos em programas de saude

publica e em rotina aprovada pela Instituigdo de satde.
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ANEXO 19 — RECEITUARIO DE CONTRACEPTIVO ORAL COMBINADO

Prefeitura Municipal de Suzano

i
7 susi
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE ||

RECEITUARIO

NOME:

Uso oral

1. Etinilestradiol 0,03 mg + Levonorgestrel 0,15 mg ------------- Uso continuo

Iniciar no 1° dia da menstruacao.
Tomar 1 comprimido diariamente por 21 dias consecutivos e realizar pausa
de 7 dias. Iniciar nova cartela apds a pausa.

L
watag

Prefeitura Municipal de Suzano

E
z susi
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE ||

RECEITUARIO

NOME:

Uso oral

1. Etinilestradiol 0,03 mg + Levonorgestrel 0,15 mg ------------ Uso continuo

Iniciar no 1° dia da menstruacao.
Tomar 1 comprimido diariamente por 21 dias consecutivos e realizar pausa
de 7 dias. Iniciar nova cartela apds a pausa.

Prescricdo realizada em conformidade com a Lei 7.498/1986, Art. 11, inciso ll, alinea C: O enfermeiro como
integrante da equipe de saude, pode realizar prescricdo de medicamentos estabelecidos em programas de saude
publica e em rotina aprovada pela Instituigdo de saude.

Prescri¢do realizada em conformidade com a Lei 7.498/1986, Art. 11, inciso IlI, alinea C: O enfermeiro como
integrante da equipe de saude, pode realizar prescricdo de medicamentos estabelecidos em programas de saude
publica e em rotina aprovada pela Instituigdo de satde.
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ANEXO 20 — RECEITUARIO DE CONTRACEPTIVO ORAL SIMPLES — MINIPILULA

. . . B
Prefeitura Municipal de Suzar,\o sUSINE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

RECEITUARIO

NOME:

Uso oral — Valido por 3 meses

1. Noretisterona 0,35 mg Uso continuo

Tomar 1 comprimido no mesmo hordrio, sem pausa.

NOME:

. . . |
Prefeitura Municipal de Suzar)o SUSINE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

RECEITUARIO

Uso oral — Valido por 3 meses

1. Noretisterona 0,35 mg Uso continuo

Tomar 1 comprimido no mesmo hordrio, sem pausa.

Validagdo por periodo estendido ao periodo inicial, realizada em conformidade com o PARECER COREN-SP 058/2013
e Lei 7.498/1986, Art. 11, inciso Il, alinea C: O enfermeiro como integrante da equipe de saude, pode realizar
prescricdo de medicamentos estabelecidos em programas de satde publica e em rotina aprovada pela Instituigdo de
saude.

Validagdo por periodo estendido ao periodo inicial, realizada em conformidade com o PARECER COREN-SP 058/2013
e Lei 7.498/1986, Art. 11, inciso Il, alinea C: O enfermeiro como integrante da equipe de salde, pode realizar
prescricdo de medicamentos estabelecidos em programas de satde publica e em rotina aprovada pela Instituigdo de

saude.
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ANEXO 21 — RECEITUARIO DE CONTRACEPTIVO INJETAVEL MENSAL

Prefeitura Municipal de Suzano
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

i
SUSIN
|

RECEITUARIO

NOME:

Uso injetavel — Valido por 3 meses

1.Enantato de noretisterona/ Valerato de Estradiol 50/5mg ----- Uso continuo

Aplicar 1 ampola IM a cada 4 semanas (no minimo 27 dias e no maximo 33
dias).

L
watag

Prefeitura Municipal de Suzano

E
z susi
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE ||

RECEITUARIO

NOME:

Uso injetavel — Valido por 3 meses

1.Enantato de noretisterona/ Valerato de Estradiol 50/5mg ----- Uso continuo

Aplicar 1 ampola IM a cada 4 semanas (no minimo 27 dias e no maximo 33
dias).

Validagdo por periodo estendido ao periodo inicial, realizada em conformidade com o PARECER COREN-SP 058/2013
e Lei 7.498/1986, Art. 11, inciso Il, alinea C: O enfermeiro como integrante da equipe de salde, pode realizar
prescricdo de medicamentos estabelecidos em programas de satde publica e em rotina aprovada pela Instituigdo de
saude.

Validagdo por periodo estendido ao periodo inicial, realizada em conformidade com o PARECER COREN-SP 058/2013
e Lei 7.498/1986, Art. 11, inciso Il, alinea C: O enfermeiro como integrante da equipe de salde, pode realizar
prescricdo de medicamentos estabelecidos em programas de satde publica e em rotina aprovada pela Instituigdo de
saude.
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ANEXO 22 — RECEITUARIO DE CONTRACEPTIVO INJETAVEL TRIMESTRAL

Prefeitura Municipal de Suzano

i
7 susi
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE ||

RECEITUARIO

NOME:

Uso injetavel — Valido por 3 meses

1. Acetato de medroxiprogesterona 150 mg Uso continuo

Aplicar 1 ampola IM a cada 12 semanas a 13 semanas (minimo 84 / maximo
91 dias).

L
watag

Prefeitura Municipal de Suzano

E
z susi
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE ||

RECEITUARIO

NOME:

Uso injetavel — Valido por 3 meses

1. Acetato de medroxiprogesterona 150 mg Uso continuo

Aplicar 1 ampola IM a cada 12 semanas a 13 semanas (minimo 84 / maximo
91 dias).

Validagdo por periodo estendido ao periodo inicial, realizada em conformidade com o PARECER COREN-SP 058/2013
e Lei 7.498/1986, Art. 11, inciso Il, alinea C: O enfermeiro como integrante da equipe de salde, pode realizar

prescricdo de medicamentos estabelecidos em programas de satde publica e em rotina aprovada pela Instituigdo de
saude.

Validagdo por periodo estendido ao periodo inicial, realizada em conformidade com o PARECER COREN-SP 058/2013
e Lei 7.498/1986, Art. 11, inciso Il, alinea C: O enfermeiro como integrante da equipe de salde, pode realizar

prescricdo de medicamentos estabelecidos em programas de satde publica e em rotina aprovada pela Instituicdo de
saude.
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ANEXO 23 — RECEITUARIO DE ANTICONCEPGAO DE EMERGENCIA

) .. P
Prefeitura Municipal de Suzano suSNE

. . . B
Prefeitura Municipal de Suzano sUSINE L
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

RECEITUARIO RECEITUARIO

NOME: NOME:

Uso oral Uso oral

1. Levonorgestrel 0,75 mg 1. Levonorgestrel 0,75 mg

Tomar 02 comprimidos de uma sé vez, num periodo de até 3 dias apds a | Tomar 02 comprimidos de uma s6 vez, num periodo de até 3 dias ap6s a
relacdo sexual (72 horas). relacdo sexual (72 horas).

Prescri¢do realizada em conformidade com a Lei 7.498/1986, Art. 11, inciso Il, alinea C: O enfermeiro como | Prescricdo realizada em conformidade com a Lei 7.498/1986, Art. 11, inciso Il, alinea C: O enfermeiro como
integrante da equipe de saude, pode realizar prescricio de medicamentos estabelecidos em programas de saide | integrante da equipe de saude, pode realizar prescricgdo de medicamentos estabelecidos em programas de salude
publica e em rotina aprovada pela Instituigdo de satde. publica e em rotina aprovada pela Instituigdo de satde.
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